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AFCAPS/TEX-CAPS: Air Force / texas Coronary Atherosclerosis
Prevention Study

AHA/ACC: American Heart Association / American College of
Cardiology

ALLHAT: The Antihypertensive and Lipid-Lowering treatment to
prevent Heart Attack Trial

AMB: area muscular del brag

ARA-2: antagonistes dels receptors de I'angiotensina II (
ASCOT: Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid
ASCOT-LLA: Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid
Lowering Arm

ATP III: Adult Treatment Panel III

AVC: Accident Vascular Cerebral

CARDS: Collaborative Atorvastatin Diabetes Study

CEIPC: Comité Espanol Interdisciplinario para la Prevencion
Cardiovascular

CHCM: concentracié d’hemoglobina corpuscular mitja

Cm: Centimetre/s

CVRS: Cualidad de vida relacionada con la salud

DORICA: Dislipemia, Obesidad y Riesgo Cardiovascular
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DRECE: estudio sobre dieta y riesgo cardiovascular en Espafa
Dl: decilitre/s

DLP: dislipemia

DM: diabetis mellitus

DS: diferencies estadisticament significatives
ECG: electrocardiograma

EQ-5D: questionari de qualitat de vida Euro-Qol
EVA: escala visual analdgica

FG: Filtrat Glomerular

FRCV: factors de risc cardiovascular

Gr: gram/s

Hb: hemoglobina

HbA1c: hemoglobina glicada

HCM: hemoglobina corpuscular mitja

HDL: lipoproteina d’alta densitat

HOPE: Heart Outcomes Prevention Evaluation
HTA: hipertensid arterial

IBERICA: Identificacion, Busqueda Especifica y Registro de
Isquemia Coronaria Aguda

IL-6: interleuquina 6

IMC: index massa corporal

IN: index nutricional

IRAS: Insulin Resistance Atherosclerosis Study

ISH: International Society of hypertension
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ITB: index turmell/brac

INC: Join National Comittee

K-DOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
K-DIGO: Kidney Disease Initiative Global Outcomes
Kg: kilogram/s

LDL: lipoproteina de baixa densitat

LIFE: The Losartan Intervention For Endpoint reduction in
hypertension trial

m?2: metre/s quadrat/s

MAQ: Microalbuminuria

MCV: Malaltia Cardiovascular

MDRD: Modification Diet of Renal Disease

MDRD: Modification of Diet in Renal Disease

mg: miligram/s

mg/dl: miligrams per decilitre

mg/l: miligrams per litre

min: minut/s

mHz: megaherci

ml: mil-lilitre/s

mm Hg: mil-limetres de mercuri

mmol/l: milimol per litre

MONICA: Monitoring Trends and determinants in cardiovascular
disease

NKF: National Kidney Foundation
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NCEP: National Cholesterol Education Program

NHCAP: numero d’historia clinica a atencié primaria

NNT: numero necessari de tractaments

NPHS: Northwick Park Heart Study

PAPPS: Programa de actividades preventivas y promociéon de la salud
OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

OMS/SIH: Organitzaciéo Mundial de la Salut / Societat internacional d’
Hipertensid

PMB: Perimetre del brag

PROVE-IT: Pravastatin Or atorVastatin Evaluation and Infection
Therapy

RCV: risc cardiovascular

REGICOR: Registre GIroni de CORonariopaties

SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation

SEEDO: Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
SemFYC: sociedad espafnola de medicina familiar y comunitaria
TAD: tensi6 arterial diastolica

TNF-a: Tumor Necrosis Factor - a

TAS: tensio arterial sistolica

USA: estats units d’America

VCM: volum corpuscular mig

VERIFICA: Validity of an Adaptation of the Framingham

Cardiovascular risk function: the VERIFICA study
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VITAMIN: Valor de la determinacion del indice tobillo-brazo en
pacientes de riesgo vascular sin enfermedad aterotrombdtica
conocida

VPN: Valor Predictiu Negatiu

VPP: Valor Predictiu Positiu

WOSCOPS: West of Scotland Coronary Prevention Study
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RESUM

RESUM

Introduccio. El fet contrastat que a I’ area Mediterrania la malaltia
cardiovascular és menys prevalent malgrat un alt index de factors de
risc cardiovascular, obliga a la recerca sobre nous factors de risc
cardiovascular, entre els que es troba |’ anomenada dieta
Mediterrania. Aix0 fa suposar que poden existir parametres
nutricionals que ens serveixin com a predictors de |’ evolucié cap el
desenvolupament de la malaltia cardiovascular en general i més
especificament de la malaltia arterial periferica

Objectiu. Determinar la prevalenca d’Arteriopatia Periférica Silent en
una poblaci6 amb Factors de Risc Cardiovascular de I’Area
Mediterrania, i el tipus de malaltia arterial periférica que presenten
(insuficiencia o calcificacié arterial). Analitzar si hi ha parametres
relacionats amb la nutricid6 que predisposin a desenvolupar la malaltia
arterial periferica. Analitzar la repercussio de la malaltia arterial
periférica sobre la percepcié de qualitat de vida relacionada amb la
salut.

Disseny. Estudi descriptiu Observacional Retrospectiu - Prospectiu
Ambit d’estudi. Atencié Primaria de Salut

Subjectes. 350 pacients de diferents contingents d’'una area basica

de salut, amb com a minim un factor de risc cardiovascular classic
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(tabaquisme, hipertensio arterial, dislipemia i/o diabetis mellitus),
sense malaltia cardiovascular establerta ni clinica de claudicacio
intermitent i amb la presencia dels polsos periferics tibial posterior i
pedi presents.

Mesuraments i Intervencions. S’'analitzen les seglents variables:
edat, sexe, FRCV (tabaquisme, hipertensiéo arterial, dislipeémia,
diabetis mellitus), exploracio fisica, parametres clinics
antropometrics, parametres analitics relacionats amb la nutricid,
electrocardiograma, taules de prediccid6 del risc cardiovascular
(Framingham, SCORE, REGICOR, DORICA), exploracido vascular
d’extremitats inferiors mitjancant calcul de l'index turmell/brac amb
la utilitzacié d’un doppler vascular, enquestes dietetiques i qlestionari
EuroQol 5-D de valoracié de CVRS. Es realitza estadistica mitjancant
SPSS 15.0, realitzant estadistica descriptiva, prova de Khi-quadrat,
prova exacta de Fisher per la comparacié de proporcions, i la prova ,
t d'Student-Fisher per a la comparacido de mitjanes. Realitzem analisi
de regressio multiple treballant amb un nivell de confianca del 95 % i
considerant diferencies estadisticament significatives valors de p <

0.05.

Resultats. 350 pacients amb edat mitjana de 62, 45 anys i un rang
de 30-74 anys. 250 (71,4%) homes i 100 (28,6%) dones. 39,4%
tabaquisme, 82,3% hipertensidé arterial, 81,4% dislipemia, 42%

diabetis Mellitus. El 26,3% de la mostra presenten un index
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turmell/brac significatiu pel diagnostic d’arteriopatia periférica dels
gue un 44,57% es manifesta com a insuficiéncia arterial i un 55,43%
com a calcificacio arterial.

Pel que fa als parametres nutricionals, |'arteriopatia periférica es
relaciona estadisticament amb els parametres antropometrics:
percentil tricipital, rad cintura/maluc, radé cintura/cuixa i
circumferéncia cuixa. Augmenten el risc d’arteriopatia periferica: Rad
Cintura/Maluc (OD 1,3. IC:0,558-3,065), Circumferencia de Cintura
(OD 2,15. IC:0,806-5,738), Raé Cintura/Cuixa (OD 2,8. IC: 0,028-
281,11), la alta ingesta de greixos Saturats (OD 1,67. IC:0,146-
19,16), la baixa ingesta de greixos NO Saturats (OD 4,82. IC:1,003-
23,19) i protegeixen en front l'arteriopatia periférica: tenir Normopes
(OD 0,11. IC: 0,002-5,705).

Pel que fa a les variables relacionades amb el risc cardiovascular,
I'edat, els graus de pressido de pols, I'escala SCORE i el dany renal
(microalbuminuria patologica i filtrat glomerular) es relacionen
estadisticament amb [|'arteriopatia periferica. Augmenten el risc
d’arteriopatia periferica: la hipertensié arterial (OD 1,225. IC:0,559-
2,685) i protegeixen en front l'arteriopatia periferica: un Grau Baix de
Pressié del Pols (OD 0,266. IC: 0,043-1,636) i El valor normal de
microalbuminuria (OD 0,463. IC: 0,166-1,291).

No relacié estadisticament significativa entre arteriopatia periferica i

qualitat de vida relacionada amb la salut.
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Conclusions. Segons aquest estudi la malaltia arterial periférica es
presenta de forma asimptomatica amb una prevalenga elevada de la
poblacié. La distribuciéo de greix de tipus abdominal (igual que amb
altres malalties cardiovasculars) i la hipertensié arterial son els
factors de risc més important per a desenvolupar-la. També hi ha
relacié entre la malaltia arterial periférica i el dany renal. Cap taula
de mesura del RCV prediu l'arteriopatia periférica. No relacié entre

arteriopatia periférica i qualitat de vida.

Mots clau: Malaltia cardiovascular, risc cardiovascular, arteriopatia
periféerica, doppler vascular, parametres antropomeétrics, distribucio
greix abdominal, prevencié primaria i prevencié secundaria, qualitat

de vida relacionada amb la salut
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RESUMEN

Introduccién. El hecho contrastado que en el area Mediterranea la
enfermedad cardiovascular es menos prevalente a pesar de un alto
indece de factores de riesgo cardiovascular, obliga a la blusqueda de
nuevos factores de riesgo cardiovascular, entre los que se encuentra
la lamada dieta Mediterranea. Esto hace suponer que pueden existir
parametros nutricionales que nos sirvan como predictores de la
evolucion hacia el desarrollo de la enfermedad cardiovascular en
general y mas especificamente de la enfermedad arterial periférica

Objectivo. Determinar la prevalencia de Arteriopatia Periférica
Silente en una poblacion con Factores de Riesgo Cardiovascular del
area Mediterranea, y el tipo de enfermedad arterial periférica que
presentan (insuficiencia o calcificacién arterial). Analizar si hay
parametros relacionados con la nutricibn que predispongan a
desarrollar la enfermedad arterial periférica. Analizar la repercusion
de la enfermedad arterial periférica sobre la percepcion de calidad de

vida relacionada con la salud.

Disefio. Estudio descriptivo Observacional Retrospectivo -

Prospectivo

Ambito del estudio. Atencidon Primaria de Salud
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Sujetos. 350 pacientes de diferentes cupos de una area basica de
salud, con como minimo un factor de riesgo cardiovascular clasico
(tabaquismo, hipertension arterial, dislipemia y/o diabetes mellitus),
sin enfermedad cardiovascular establecida ni clinica de claudicacion
intermitente y con la presencia de los pulsos periféricos tibial

posterior y pedio presentes.

Medidas e Intervenciones. Se analizan las siguientes variables:
edad, sexo, FRCV (tabaquismo, hipertensién arterial, dislipemia,
diabetes  mellitus), exploracién fisica, parametros clinicos
antropométricos, parametros analiticos relacionados con la nutricion,
electrocardiograma, tablas de prediccién del riesgo cardiovascular
(Framingham, SCORE, REGICOR, DORICA), exploracién vascular de
extremidades inferiores mediante calculo del indice tobillo/brazo con
la utilizacién de un doppler vascular, encuestas dietéticas vy
cuestionario EuroQol 5-D de valoracion de CVRS. Se realiza
estadistica mediante SPSS 15.0, realizando estadistica descriptiva,
prueba de Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher para Ila
comparacion de proporciones, y la prueba , t de Student-Fisher para
la comparacién de medias. Realizamos analisis de regresién multiple
trabajando con un nivel de confianza del 95 % vy considerando

diferencias estadisticamente significativas valores de p < 0.05.
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Resultados. 350 pacientes con edad media de 62, 45 afios y un
rango de 30-74 anos. 250 (71,4%) hombres y 100 (28,6%) mujeres.
39,4% tabaquismo, 82,3% hipertension arterial, 81,4% dislipemia,
42% diabetes Mellitus. El 26,3% de la muestra presentan un indice
tobillo/brazo significativo para el diagndstico de arteriopatia periférica
de los que un 44,57% se manifestan como insuficiencia arterial y un
55,43% como calcificacion arterial.

Respecto a los parametros nutricionales, la arteriopatia periférica se
relacionan estadisticamente con los parametros antropométricos:
percentil tricipital, razén cintura/cadera, razén cintura/muslo vy
circunferencia muslo. Aumentan el riesgo de arteriopatia periférica:
Razon Cintura/Cadera (OD 1,3. IC:0,558-3,065), Circunferencia de
Cintura (OD 2,15. 1C:0,806-5,738), Razdon Cintura/muslo (OD 2,8.
IC: 0,028-281,11), la alta ingesta de grasas Saturadas (OD 1,67.
IC:0,146-19,16), la baja ingesta de grasas NO Saturadas (OD 4,82.
IC:1,003-23,19) y protegen frente la arteriopatia periférica: tener
Normopeso (OD 0,11. IC: 0,002-5,705).

Respecto a las variables relacionadas con el riesgo cardiovascular, la
edad, los grados de presién de pulso, la escala SCORE y el dafio renal
(microalbuminuria patolégica y filtrado glomerular) se relacionan
estadisticamente con la arteriopatia periférica. Aumentan el riesgo de
arteriopatia periférica: la hipertensién arterial (OD 1,225. IC:0,559-

2,685) y protegen frente la arteriopatia periférica: un Grado Bajo de
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Presidon del Pulso (OD 0,266. IC: 0,043-1,636) y el valor normal de
microalbuminuria (OD 0,463. IC: 0,166-1,291).

No relacidon estadisticamente significativa entre arteriopatia periférica
y calidad de vida relacionada con la salud

Conclusiones. Segun este estudio la enfermedad arterial periférica
se presenta de forma asintomatica con una prevalencia elevada de la
poblacion. La distribucidn de grasa de tipo abdominal (igual que con
otras enfermedades cardiovasculares) y la hipertension arterial son
los factores de riesgo mas importante para desarrollarla. También
hay relacién entre la enfermedad arterial periférica y el dafio renal.
Ninguna tabla de medida del RCV predice la arteriopatia periférica. No

relacion entre arteriopatia periférica y calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, riesgo cardiovascular,
arteriopatia periférica, doppler vascular, parametros antropomeétricos,
distribucién grasa abdominal, prevencién primaria y prevencion

secundaria, calidad de vida relacionada con la salud
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SUMMARY

Background. The confirmed fact that in the Mediterranean area the
cardiovascular disease is less prevalent in spite of high place indices
of factors of cardiovascular risk, it forces to the search of new factors
of cardiovascular risk, between which the called Mediterranean diet
is. This makes to suppose that there can exist nutritional parameters
that serve to us like predictors of the evolution towards the
development of the cardiovascular disease in general and more

specially than the peripheral arterial illness

Aim. To determine the predominance of peripheral arterial illness
Silent in a population with Factors of Cardiovascular Risk of the
Mediterranean area, and the type of peripheral arterial illness that
they present (insufficiency or arterial calcification). To analyze if there
are parameters related to the nutrition that predispose to develop the
peripheral arterial illness. To analyze the aftereffect of the peripheral
arterial illness on the perception of quality of life related to the

health.

Design. Descriptive study Observational Pilot

Setting of the study. Primary health care of Health

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 35 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
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Subjects. 350 patients of different quotas of a basic area of health,
with as minimum a factor of classic cardiovascular risk (nicotinism,
arterial hypertension, dislipemia and/or diabetes mellitus), without
established cardiovascular disease or clinic of intermittent submission
and with the presence of the peripheral pulses later tibial and pedio

presents.

Measurements and interventions. The following variables are
analyzed: age, sex, FRCV (nicotinism, arterial hypertension,
dislipemia, diabetes mellitus), physical exploration, anthropometric
clinical parameters, analytical parameters related to the nutrition,
electrocardiogram, stage of prediction of the cardiovascular risk
(Framingham, SCORE, REGICOR, DORICA), vascular exploration of
low extremities by means of calculation of the index ankle / arm with
the use of a vascular doppler, dietetic surveys and questionnaire
EuroQol 5-D of CVRS evaluation. Statistics is realized by means of
SPSS 15.0, realizing descriptive statistics, it tries Chi-Square, exact
Fisher test for the proportions comparison, and the test, t of Student-
Fisher for the averages comparison. We realize multiple regression
analysis working at a level of confidence of 95 % and considering you

differentiate as per statistics significant values of p <0.05.

Results. 350 patients with middle age of 62, 45 years and a status of

30-74 years. 250 (71,4 %) men and 100 (28,6 %) women. 39,4 %

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 36 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
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nicotinism, 82,3 % arterial hypertension, 81,4 %
hypercholesterolemia, 42 % diabetes Mellitus. 26,3 % of the sample
presents an index ankle / significant arm for the diagnosis of
peripheral arterial of that 44,57 % manifestan like arterial
insufficiency and 55,43 % as arterial calcification. With regard to the
nutritional parameters, the peripheral arteriopatia they are related as
per statistics to the anthropometric parameters: tricipital centile,
reason waist / hip, reason waist / thigh and circumference thigh.
They increase the risk of peripheral arteriopatia: Reason Waist / hip
(0D 1,3. 1C:0,558-3,065), Circumference of Waist (OD 2,15.
IC:0,806-5,738), Reason Waist / thigh (OD 2,8. IC: 0,028-281,11),
the high ingestion of Saturated fats (OD 1,67. 1C:0,146-19,16), the
low ingestion of not Saturated fats (OD 4,82. IC:1,003-23,19) and
they protect front the peripheral arteriopatia: to have Normopeso
(0D 0,11. IC: 0,002-5,705). With regard to the variables related to
the cardiovascular risk, the age, the grades of pressure of pulse, the
scale SCORE and the renal damage (microalbuminuria pathological
and leaked glomerular) are related as per statistics to the peripheral
arteriopatia. They increase the risk of peripheral arteriopatia: the
arterial hypertension (OD 1,225. 1C:0,559-2,685) and they protect
front the peripheral arteriopatia: a Low Grade of Pressure of the Pulse
(OD 0,266. IC: 0,043-1,636) and the normal value of

microalbuminuria (OD 0,463. IC: 0,166-1,291).
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Not relation as per statistics significant between peripheral arterial

illness and quality of life related to the health.

Conclusions. According to this study the peripheral arterial illness
appears of asymptomatic form in a high predominance of the
population. The arterial hypertension and the distribution of fat of
abdominal type (just as with other illnesses cardiovasculars) are the
risk factors more important pear to develop it. Also we have found
relation between the peripheral arterial illness and the renal damage.
No table of measurement of the RCV the peripheral arterial predicts.

Not relation between peripheral arterial illness and quality of life

Key words: Cardiovascular disease, cardiovascular risk, peripheral
arterial, doppler vascular, anthropometric parameters, abdominal
greasy distribution, primary prevention and secondary prevention,

quality of life related to the health.
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JUSTIFICACIO i MOTIVACIO

JUSTIFICACIO GENERAL

Les malalties cardiovasculars son la primera causa de mort a Espana

i representen la segona causa de perdua d’ anys potencials de vida.
Malgrat que la mortalitat per malalties cardiovasculars ha mostrat
una tendéncia decreixent en els darrers anys en els paisos
desenvolupats, segueixen sent la principal causa de mortalitat al
nostre medi. El coneixement dels principals factors de risc
modificables de la malaltia cardiovascular permetra la seva prevencio.
El risc cardiovascular tant sols cal calcular-lo quan no existeixi una
malaltia cardiovascular; la preséncia de cardiopatia isquémica,
malaltia cerebrovascular o arteriopatia periférica porta implicit, per
definicid, un risc elevat.

D’una identificacié precog de risc elevat i dany incipient, es deriva una
intervencid més estricta sobre habits de vida i una utilitzacié més
eficac de farmacs capacgos de corregir els factors de risc i de facilitar
la regressié del dany organic precog.

Actualment es recomana a I'ambit de I'atencié primaria la utilitzacié
del calcul del risc cardiovascular per a identificar als subjectes que
tenen més risc de patir un event cardiovascular en els propers anys,
pero probablement aquesta eina sigui insuficient, ja que la majoria de

les taules es limiten a uns pocs factors de risc i presenten una
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sensibilitat que no supera en el millor dels casos el 50% i un baix
poder predictiu per a identificar amb certesa als pacients que patiran
un episodi cardiovascular fatal o no fatal.

Entre les noves técniques per a la deteccié d’arteriosclerosi subclinica
tenim en l'actualitat la mesura de I'index turmell-brac.

Diversos estudis epidemioldgics han demostrat que els pacients amb
clinica de claudicacid intermitent presenten una elevada incidencia de
malaltia coronaria, sent aquesta la seva primera causa de mort.
Malgrat aix0, tant sols una petita part dels pacients amb malaltia
arterial obstructiva dels membres inferiors refereix una claudicacid
intermitent, i és freqient observar individus asimptomatics amb una
disminucio significativa del flux sanguini dels membres inferiors,
determinat mitjangant la mesura de I'index turmell-brag (ITB).

L'ITB ha demostrat ser una prova senzilla, incruenta, d'escassa
despesa, amb una gran reproductibilitat a I'atencié primaria de salut.
Aquesta gran precisi6 diagnostica, junt amb la seva facil
disponibilitat, el converteix en el metode diagnostic d’eleccié de
malaltia arterial periférica, que en la majoria dels casos no té
expressié simptomatica, i justifica el seu us sistematic en I'avaluacié
de pacients amb risc de malaltia aterotrombotica. La seva
determinacié millora la prediccié del risc obtinguda amb els factors de
risc classics i el seu valor pronostic és similar al d’un diagnostic previ
de malaltia cardiovascular i, en alguns estudis, inclus major que el

derivat de la deteccidé d'una estenosi carotidia mitjangant ecografia. A
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més del seu Us en el diagnostic de malaltia arterial periférica
simptomatica, la major utilitat del ITB esta en el seu valor com a
marcador predictiu independent de mortalitat cardiovascular en
pacients amb malaltia arterial periférica asimptomatica.

L'index ITB a part d’oferir una alta sensibilitat i especificitat ens indica
també que la malaltia arterial periferica és poc probable si I'index ITB
és normal. L’abséncia/disminucié dels polsos periféerics o la
claudicacié intermitent sén indicatius de malaltia arterial obstructiva
periférica, pero la preséncia de polsos no és sinonim d’un estat
adequat de la circulacié arterial en membres inferiors.

L’extensa evidéncia que els pacients amb malaltia arterial periférica
tenen risc similar que els pacients amb malaltia cardiovascular previa
recolza la idea que aquests pacients han de ser inclosos en els grups
de molt alt risc, és a dir, pacients amb malaltia cardiovascular
establerta, i caldra que siguin tractats segons les actuals guies de

prevencid secundaria per a la malaltia cardiovascular.

MOTIVACIO PERSONAL

Durant la meva residéncia en medicina de familia i comunitaria vaig
aprendre i estimar la recerca com a tasca motivadora i engrescadora
de la nostra professié. Ja al final de la residencia varem posar en
marxa algun estudi relacionat amb el risc cardiovascular i els seus

factors predisponents.
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La meva tasca diaria assistencial m’ha portat a comprovar que sovint
la impressio clinica és molt important, i que el coneixement que els
metges d’atencid primaria podem arribar a adquirir dels nostres
pacients fa que sovint prenem decisions basades en el pacient
deixant “de banda” els protocols existents en determinades
situacions. En l'estudi del risc cardiovascular sovint la nostra
impressié clinica difereix de les canviants recomanacions basades en
taules de calcul de risc, que junt amb el coneixement de I'especial
realitat epidemiologica del nostre entorn fa que valorem de forma
diferent el risc de la nostra poblacio.

Posteriorment la formacié continuada em va portar a conéixer més a
fons la malaltia arterial periféerica, aixi com les seves possibilitats
diagnostiques, que amb I’'oblit d’aquesta malaltia té sovint dins de
I’estudi de la malaltia cardiovascular em va fer elaborar unes
hipotesis de treball per tal d'arribar a estratificar millor el risc

cardiovascular de la poblacié que atenem.
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INTRODUCCIO

1.- EL RISC CARDIOVASCULAR. REPAS HISTORIC 1

DISCREPANCIES ACTUALS

Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de mort a Espaia
(1), i representen la segona causa de perdua d’ anys potencials de
vida (2). Al 1991 es va posar en marxa l'estudi sobre dieta i risc
cardiovascular a Espafia (DRECE I) que va aporta una imatge de
I'espectre dels diferents factors de risc cardiovascular (3). La
possibilitat de seleccionar una mostra d’aquest estudi i de construir
una cohort de seguiment va permetre l'estudi DRECE II (1) en un
intent d’observar el comportament cardiovascular dels seus individus
i actualitzar la informacid sobre factors de risc cardiovascular i dieta,
recollint la incidencia de nous diagnostics de factor de risc
cardiovascular i d’episodis cardiovasculars. A l'estudi DRECE 1II
s’arriba a la conclusié que els criteris de risc cardiovascular derivat de
les concentracions de lipids a la sang estableixen una evolucio
diferent del patré de morbimortalitat cardiovascular a la poblacid
general. El grup amb major risc cardiovascular seguis mantenint una
major freqliéncia o agrupacié de factors de risc, amb tendeéncia a
presentar valors de major risc en practicament tots els factors

estudiats (1). Tant I'index de massa corporal, la pressié arterial, la
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concentracid de lipids en sang i la prevalenca de diabetis presenten
diferéncies estadisticament significatives segons risc cardiovascular i
encara majors que les observades en el propi estudi al dividir la
mostra per sexe i comparar-les. Tant sols el tabaquisme tendeix a ser
similar entre els diferents grups de risc, ja que en les comparacions
per sexe la prevalenca presenta una diferencia d’'un 25% més en
barons (1). Igual que a la resta de paisos occidentals, les malalties de
I'aparell circulatori tenen una enorme rellevancia a Espanya, ja que
produeixen una elevada morbimortalitat, discapacitat i repercussio
socioeconomica (4).

Comparant les tasses de mortalitat ajustades per edat d’Espanya amb
la dels altres paisos occidentals, s‘observa que, per al total de les
malalties de l'aparell circulatori i per a la malaltia isquémica del cor,
presenta unes tasses relativament més baixes; en quant a la
mortalitat per malaltia cerebrovascular, ocupa una posicio
intermedia-baixa (5,6). Sembla tenir un patré de mort coronaria
similar al d’altres paisos mediterranis, clarament inferior al dels
paisos del centre i nord d’Europa i America del nord, i una posicio
media-baixa en el context de la mortalitat cerebrovascular occidental,
a l'igual que altres paisos de |'area mediterrania (4).

A Espanya, es poden obtenir dades sobre la incidéncia de cardiopatia
isquemica del programa MONICA-Catalunya, del REGICOR (Registre
GIroni de CORonariopaties) i de l'estudi IBERICA (Identificacion,

Busqueda Especifica y Registro de Isquemia Coronaria Aguda).
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S’observa que la incidencia de d’infart agut de miocardi, igual que
s'observa amb la mortalitat, és més baixa que en altres paisos
desenvolupats (4).

Malgrat la mortalitat per malalties cardiovasculars ha mostrat una
tendéncia decreixent en els darrers anys en els paisos desenvolupats,
segueixen sent la principal causa de mortalitat al nostre medi. El
coneixement dels principals factors de risc modificables de la malaltia
cardiovascular permetra la seva prevencio (4,7). Els tres factors de
risc cardiovascular modificables més importants sén: consum de
tabac, hipertensié arterial i hipercolesterolemia. A més a més es
poden considerar altres factors com la diabetis, la obesitat, el
sedentarisme i el consum excessiu d’alcohol. L’epidemiologia
cardiovascular es caracteritza per tenir una etiologia multifactorial,
els factors de risc cardiovascular es potencien entre si i, a més, es
presenten freqlientment associats. Per aix0 I'abordatge més correcte
de la prevencid cardiovascular requereix una valoracié conjunta dels
factors de risc mitjancant el calcul del risc cardiovascular (4,7).

El impacte d’aquests factors de risc cardiovascular sobre l'aparicio
d’events cardiovasculars majors és molt diferent d’uns a altres paisos
amb nivells similars de desenvolupament (6-8). Aix0 passa, per
exemple, en I'anomena’t entorn del Mediterrani, on les tasses de
cardiopatia isquémica s6n molt inferiors a les de paisos del nord
d’Europa amb un perfil similar o inclius millor de factors de risc

cardiovascular classics (6-8). En el nostre pais s’han confirmat les
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baixes tasses de malaltia coronaria malgrat I'elevada prevalenca que
presenten els factors de risc cardiovascular (9).

El risc cardiovascular estableix la probabilitat de presentar un episodi
cardiovascular en un determinat periode de temps, generalment 5 o
10 anys. Com a episodi cardiovascular s’entén la cardiopatia
isquémica o la malaltia cerebrovascular. Encara que també existeixen
coeficients que permeten calcular el risc de presentar una malaltia
arterial periferica (10), en termes generals, aquesta malaltia no
s’engloba dintre de les taules per a calcular el risc coronari amb els
altres components del risc cardiovascular.

Els conceptes de risc cardiovascular i risc coronari engloben diferents
malalties arteriosclerotiques. El risc coronari estima la probabilitat de
presentar una cardiopatia isquemica i el risc cardiovascular, a més, la
d’'una malaltia cerebrovascular (4).

Dintre del concepte de risc coronari es poden distingir dos apartats:
el risc coronari total i el risc coronari en sentit restringit. Els
investigadors de l'estudi de Framingham consideren com a risc
coronari total els seglients conceptes: I'angina de pit, el infart de
miocardi silent o clinicament manifest, la insuficiencia coronaria o
angina inestable i la mort per malaltia coronaria. El terme risc
coronari restringit equival al risc coronari total menys l'angina de pit
estable (4).

Aproximadament, es poden establir les segilients relacions entre ells:

el risc coronari restringit multiplicat per 1,5 obté una aproximacio del
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risc coronari total (11), i aquest multiplicat per 1,3 estimaria el risc
cardiovascular (12).

Des d’un punt de vista pragmatic, s’ha considerat com a equivalents
el risc coronari total i el risc cardiovascular i, aixi, els investigadors de
I'estudi de Framingham van demostrar que el risc coronari és una
aproximacio raonable del risc cardiovascular (10). Per altre banda, les
guies europees (13-15) utilitzen el risc coronari total com a variable
fonamental per tal de decidir la prioritat i la intensitat de la
intervencio, tant en el tractament de la hipertensié arterial com de la
dislipemia. Per tant, des d’un punt de vista practic, i seguint a les
societats europees, el terme de risc coronari total sera la pedra
angular per el control i tractament dels factors de risc i es pot
assimilar com el risc cardiovascular.

Les dos utilitat més importants del risc cardiovascular son la d’establir
les prioritats de prevencid cardiovascular i la de decidir la intensitat
de la intervencié amb la introduccié o no de farmacs antihipertensius
o hipolipemiants.

Sén varies les circumstancies que condicionen la necessitat d’establir
un ordre de prioritats dintre de la prevencié cardiovascular en atencio
primaria: la prevalenca elevada dels factors de risc, la sobrecarrega
assistencial que generen en un Sistema Nacional de Salut universal i
gratuit, com és l'espanyol, els discrets resultats de les intervencions
realitzades pel personal sanitari quan es valora el seu efecte sobre el

total de la poblacio i en pacients de baix risc (16-19) i, per ultim, els



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

resultats limitats dels estudis per avaluar el control dels factors de
risc (20,21). A més, la prevencid6 primaria de la malaltia
cardiovascular es centra, per definicid, en persones sanes en les que
una intervencié amb farmacs cal meditar-la cuidadosament i dirigir-se
cap a les persones amb major risc cardiovascular.

La forma més raonable i cost-efectiva de determinar les prioritats de
prevencido és mitjancant el risc cardiovascular ja que s’estableix una
assignacié de recursos en funcid de les necessitats, entenent com a
necessitats el risc de presentar una malaltia cardiovascular. La
finalitat de I'establiment de les prioritats segons el risc cardiovascular
és actuar sobre un grup de poblacié amb un risc alt, on el benefici
absolut de les intervencions és major.

El fet de catalogar a un pacient de risc alt requereix una intervencio
sanitaria més intensa caracteritzada, en la majoria de les ocasions,
per la introduccié de tractament farmacologic, tant hipolipemiant com
antihipertensiu. Un risc cardiovascular>=20% als 10 anys, segons
Framingham, separa als pacients amb risc cardiovascular alt del
moderat (13,22).

Un risc cardiovascular moderat indica un grup de pacients amb un
factor de risc elevat, fumador, hipertensio arterial,
hipercolesterolémia, diabetis mellitus, perd sense arribar al limit del
20% de risc als 10 anys (22). Requereixen una vigilancia especial per
a comprovar l'evolucié del seu risc cardiovascular i un tractament

basat en mesures higieénico-dietétiques. Quan existeixi una elevacio
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important d’un factor de risc, encara que el seu risc coronari no sigui
alt, cal considerar el tractament amb farmacs si la intensitat de
I'elevacié del factor de risc supera certs limits.

Quan no existeix cap factor de risc, es cataloga al pacient de risc
cardiovascular baix (22). En aquest pacient sOn necessaries les
mesures de prevencid i promocio de la salut recomanades per la seva
edat i sexe.

L'altre caracteristica que presenten els factors de risc cardiovascular
és que l'efecte de I'associacid dels factors de risc en un individu o en
un grup de poblacid no és additiu, sind que és multiplicador o
exponencial, com es va posar de manifest en l'estudi de Framingham
als 18 anys de seguiment (23,24). Aix0 portara a |'enfocament
multifactorial dels factors de risc, i fara que quan es detecti en un
determinat individu o grup un factor, s’hagi de buscar I'associacid
amb altres factors i dirigir I'estratégia terapéutica cap a tots ells.

La investigacié epidemiologica també ha mostrat que la prevencio
basada en la valoracié i tractament de factors de risc “individuals” és
ineficient i enganyosa. Aquesta aproximacid sovint tranquil-litza
falsament o alarma innecessariament a potencials candidats de
malaltia cardiovascular atés que el risc de tals events per a qualsevol
factor de risc varia ampliament depenent de la carrega d‘altres
factors de risc associats. A més es disposa d’evidéncia epidemiologica
gue els factors de risc estandard tendeixen a agrupar-se o formar un

“cluster” degut a que estan metabolicament lligats Els clusters de tres
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o més factors de risc tenen lloc amb una freqliencia quatre o cinc
cops superiors a la tassa esperada (25,26).

Es important conéixer la prevalenca de factors de risc cardiovascular
(per una determinada zona) per a poder realitzar i avaluar
programes d’ intervencid . Els programes multifactorials son més utils
en la recerca activa de pacients amb alt risc per a intervenir sobre
ells de forma prioritaria (27) La malaltia cardiovascular és un dels
més importants problemes de salut publica en els paisos
desenvolupats, i per I’ estudi de |’ associacié dels FRCV s’ han utilitzat
metodes estadistics de correlacio i de regressid multiple (28).

El risc cardiovascular global, definit com la probabilitat de presentar
un event en un periode determinat, es considera com el millor
metode d’abordatge de la malaltia arteriosclerotica; el metode de
calcul, a través de les anomenades taules de risc cardiovascular
(meétode quantitatiu), han estat molt divulgades a partir de I'estudi de
Framingham, base de quasi totes elles (29).

Les diferents Societats cientifiques en el seu afany per a prevenir
I'arteriosclerosi, causa fonamental de la malaltia cardiovascular, i atés
el seu origen multifactorial, recomanen [I'estimacié del risc
cardiovascular global per a classificar a les persones en els diferents
grups de risc, en base a poder prioritzar les intervencions amb
farmacs sobre els factors de risc; aixi les societats europees
recomanen la intervencid, en ordre de major a menor de: 1- pacients

amb malaltia coronaria establerta 0 altres malalties
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arteriosclerotiques; 2- Persones sanes amb alt risc de desenvolupar
malaltia coronaria o altre malaltia arteriosclerodtica, ja que presenten
una combinacid de factors de risc o un sol factor de risc en forma
greu; 3- Familiars de primer grau de pacients amb malaltia coronaria
d’aparicid precoc o altre malaltia arteriosclerdtica i de persones sanes
amb risc cardiovascular molt alt (30).

Existeixen dos métodes de calcul del risc cardiovascular: qualitatius i
quantitatius; els qualitatius es basen en la suma de factors de risc i
classifiquen als individus en risc lleu, moderat i alt; els quantitatius
ens donen un numero que és la probabilitat de presentar un event
cardiovascular en un determinat temps (29). La forma de calcul és a
través de programes informatics, basats en equacions de prediccié de
risc, o les anomenades taules de risc cardiovascular.

L'estimacié del risc cardiovascular global per aquest metode té tres
objectius clinics fonamentals: 1- Identificar pacients d’alt risc que
precisen atencié i intervencié immediates; 2- Motivar als pacients per
queé segueixin el tractament i aixi reduir el risc; 3- Modificar la
intensitat de la reduccié de risc en base al risc global estimat (31).
Pero, Sén aplicables en el nostre medi les taules de risc de paisos
amb incidencies més elevades de cardiopatia isquemica? i les
conclusions obtingudes dels assajos clinics sobre el tractament de la
hipercolesterolémia i la cardiopatia isquémica?. Es coneguda la
paradoxa que existeix en els paisos mediterranis entre la baixa

incidencia de cardiopatia isquémica i la alta prevalenca de factors de
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risc cardiovascular (9,32-34), que hauria de plantejar I'aplicabilitat de
les taules de Framinhgam a la nostre poblacié.

La incidencia de cardiopatia isquemica a la nostre zona (compatible
amb altres dades de I'entorn mediterrani) en homes i dones de 35 a
64 anys és de les més baixes del moén, sent fins la desena part o
menys de les incidencies observades en els estudis de Glasgow,
Finlandia o Estats Units (34).

Els diferents protocols i recomanacions de les diferents societats
cientifiques es basen en recomanacions i consensos nacionals i
d’altres paisos, aixi com en els assajos clinics existents, tots realitzats
en poblacions molt diferents de la nostre (35,36). Una altre de les
bases fonamentals per a determinar la necessitat o no de tractament
hipolipemiant és I'estudi de Framingham (37), també realitzat en una
poblacid amb elevada incidencia de malaltia cardiaca isquemica.

La capacitat de prevenir una malaltia (entesa en forma de reduccio
del risc) no és una constant, sind que sembla que la capacitat de
reduir el risc va lligada al nivell de risc inicial. Es a dir, @ menys risc,
menor capacitat de disminuir-lo (38). Aquest és un tercer factor a
tenir en compte abans d’aplicar els resultats dels assajos clinics i de
I'estudi de Framingham a la nostre poblacié.

Per altre banda, no hi ha evidencia cientifica en prevencié primaria
per als majors de 70 anys i les dones a qualsevol edat (39).

En un sistema de prestacions limitades és precis valorar

adequadament el cost-efectivitat de les intervencions. Els estudis
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publicats basats en els assajos clinics han creat una gran polémica.
Les opinions sén absolutament contraposades, podent afirmar que no
gueda clar si el cost-efectivitat és favorable, inclis en els paisos on
s’han portat a terme aquests estudis (40-45).

L'aplicacié de les recomanacions més habituals sobre el diagnostic i
tractament de la dislipemia poden portar-nos a tractar amb farmacs a
més d'un 40% de la poblacié espanyola de entre 35 i 64 anys d’edat,
en principi, per un llarg periode de temps (46).

El nivell de colesterol i les seves fraccions en sang en el nostre medi
es situen en valors mig-alts respecte als de molts d’altres paisos del
moén. Contrariament, en el nostre medi la incidéncia de cardiopatia
isquemica és de les més baixes del mdén. Les recomanacions de
tractament i els nivells de risc que ens obliguen a prendre decisions
es basen exclusivament en estudis realitzats en zones amb una
incidencia molt alta de cardiopatia isquémica. La capacitat de
prevencid en aquest aspecte es veu reduida en poblacions amb risc
inicial molt baix. A partir d’aqui es podria inferir que caldria establir
les nostres propies taules de risc a partir de les dades
epidemiologiques existents en moltes zones del nostre pais (39).

La disponibilitat de multiples taules per a calcular diferents tipus de
risc cardiovascular recomanades pels diferents organismes i societats
cientifiques condueixen a una gran confusid. No existeixen
actualment assajos clinics que permetin contestar a la pregunta

:quina taula utilitzar?, i els raonaments per a l'eleccié d’'una o una
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altre taula es basen en les inferencies d’altres paisos o en dades
incomplertes de la poblacié espanyola. L'eleccidé esta en un procés de
debat i d'analisis a partir de cohorts o estudis realitzats a Espanya
(47).

El risc cardiovascular tant sols cal calcular-lo quan no existeixi una
malaltia cardiovascular; la preséncia de cardiopatia isquemica,
malaltia cerebrovascular o arteriopatia periferica porta implicit, per
definicid, un risc elevat.

El primer que cal considerar en una taula per a calcular el risc
cardiovascular és quines malalties inclou, ja que el valor del risc sera
diferent per un mateix pacient si utilitzem diferents taules. El risc més
elevat s’obtindria amb les taules que calculen el risc cardiovascular
propiament dit, el més baix amb les que obtenen el risc de mort
cardiovascular, i els valors intermedis de risc si sutilitza una taula
que calcula el risc coronari o d’infart de miocardi. Per tant, les
conseqiencies practiques d’aplicar una o una altre taula son diferents
i a la majoria de les ocasions, desconegudes (47).

La majoria de taules per a calcular el risc estan basades en la cohort
de l'estudi de Framingham, que tenen una incidéncia de cardiopatia
isquemica superior a la de la poblacid espanyola. Actualment es
disposa d’unes calibracions per a Espanya de I|'equaci6 de
Framingham (REGICOR i DORICA), i de les taules de les ultimes
recomanacions de les Societats Europees que utilitzen dades

provinents de 12 paisos europeus, entre ells Espanya (SCORE).
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Les taules existents calculen el Risc Coronari Total (Anderson et al,
1991; Wilson, 1998; Societats Europees, 1998, REGICOR, 2003), Risc
d'Infart (Societats Britaniques, 1998; AHA/ACC, 1999; ATP III,
2001), Risc Cardiovascular (National Heart Fundation New Zealanda,
2000; OMS-SIH, 1999), Risc de Mort Cardiovascular (SCORE, 2003)

(47).

La definici®6 més practica de risc cardiovascular elevat s’estableix
guan la tasa d’increment del risc determina la indicacié d'un farmac
hipolipemiant o antihipertensiu. Aixi, per exemple, les Societats
Europees en el seu informe de 1998 (30) i el PAPPS (4)consideren un
risc coronari >=20% com a elevat, el ATP III (48) un risc d’infart
>=20% i les Societats Europees (49) un risc de mort cardiovascular
=>5%. Es important assenyalar que no sén equivalents els diferents

conceptes, encara que es poden efectuar aproximacions.

Aquest limit de risc el marquen els criteris de cost-efectivitat.
D’aquesta forma, el tractament amb farmacs hipolipemiants
acompleix criteris de cost-efectivitat a partir d’un risc d’infart =>10%
(48). Per altre banda, amb aquest limit de risc s’intenta seleccionar
als pacients sense malaltia cardiovascular que tenen un risc
equivalent als individus malalts (48); aixi, un risc coronari =>20%

als 10 anys és el que tenen els pacients amb angina estable (50).
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Malgrat la quantitat de metodes existents per a calcular el risc
cardiovascular, el problema es pot simplificar analitzant les taules que

poden tenir una major influeéncia a la practica clinica a Espanya (47).

Les taules de les Societats Europees (30) estan basades en la cohort
de Framingham, i calculen el risc coronari. El seu principal
inconvenient és que estan elaborades amb valors fixes de cHDL

inferiors als de la poblacié espanyola.

La taula d’Anderson de 1991 (51), també calcula el risc coronari; esta
basada en l'estudi de Framingham i I'ha aconsellat el PAPPS (4) des
del seu primer informe a I'any 1996 (22). Permet introduir els valors
del cHDL i inclou la hipertrofia  ventricular  esquerra

electrocardiografica com a variable per a calcular el risc.

Les taules calibrades per a la poblaciéo espanyola (52) sén una
calibraciéo de l'equacié6 de Framingham basades en les dades de la
prevalenca dels factors de risc i la tassa d’esdeveniments coronaris
de la poblaci6 de Girona (52). Aquestes taules calculen el risc
coronari total, que és globalment 2,3 cops inferiors al de
Framingham. La calibracié de I'equacié de Framingham per altres
zones geografiques i grups etnics ha demostrat la seva utilitat (53).
Els autors d’aquestes taules estimen la tasa d’incidencia d’angina i
d’infart de miocardi silent basant-se en la proporcié observada en
I'estudi de Framingham. La incidéncia d’infart de miocardi a Girona és

prop d’'un 15% inferior a la mitjana de la resta d’Espanya i la



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

prevalenga dels factors de risc difereix d’altres regions (54). Malgrat
gue aquestes siguin unes limitacions metodologiques, probablement
sOn poc rebel-lats per a decidir si caldria utilitzar o no aquestes taules

calibrades.

El que crida més I'atencié d’aquestes taules és que tant sols un 1,5%
de les caselles d’homes i cap de les dones arriben al risc coronari alt
(=>20%), el que limitaria la indicacié del tractament amb farmacs
hipolipemiants en prevencié primaria de la cardiopatia isquémica a

Espanya, relegant-lo als pacients amb malaltia cardiovascular (47).

Les taules del ATP III (48) estimen el risc d'infart i exclou a la
diabetis de les variables per a calcular el risc, i la converteix en un
equivalent de risc de cardiopatia isquemica, és a dir, per definicid el
risc del diabetic és =>20%. Aquesta taula és util pel tractament
hipolipemiant perd no pel tractament amb farmacs antihipertensius,
ates que el risc d’infart pot ser bastant diferent del risc cardiovascular
i, per tant, en els grups amb major risc de malaltia cerebrovascular,
com les dones d’edats avancades o els pacients amb hipertensié

arterial, podria infraestimar el risc cardiovascular.

Les taules del SCORE (52) estan basades en dades provinents de 12
paisos, entre ells Espanya que participa amb 4701 persones. A
diferéencia de la resta de les taules, aquesta tant sols estima el risc de
mort cardiovascular i existeixen diferents taules per a paisos amb risc

elevat i altres per a paisos amb risc baix, on es trobaria Espanya. A
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meés a més, existeix la possibilitat d’utilitzar taules amb o sense
cHDL. Les recomanacions de les Societats Europees (49) marquen un
risc de mort cardiovascular del 5% com a limit per a la definicié de
risc elevat; amb un risc =>5% es comptabilitzen un 38% de caselles
en homes i un 12,5% en dones. Malgrat que implicitament en
aguestes recomanacions s’‘esta equiparant un 20% de risc coronari i
un 5% de risc de mort cardiovascular, es desconeix |'equivaléncia

entre aquestes dues mesures.

Possiblement hauriem d’utilitzar unes taules basades en la poblacio
espanyola, pero les existents actualment, les taules calibrades i les
del SCORE, ofereixen conclusions diferents que portarien a diferents
implicacions practiques pel tractament amb farmacs hipolipemiants i
antihipertensius. A més, les taules del SCORE introdueixen un
concepte nou, el risc de mort cardiovascular, del que es desconeix la
seva equivaléncia amb el del risc coronari recomanat des de l'any

1994 (47).

La hipercolesteroléemia, definida com uns valors de colesterol total
superiors a 200 mg/dl, afecta a més del 50% de la poblacié
espanyola, i si situem el punt de tall en els 250 mg/dl, quasi 1 de
cada 6 espanyols supera aquesta xifra. Malgrat les innumerables
evidéncies cientifiques que el seu tractament farmacologic disminueix
el risc cardiovascular, atesa la magnitud del problema cal adoptar les

mesures terapeutiques més eficients (55). S’han desenvolupat
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diverses estratégies que intenten que la terapéutica es concentri en
aquells col-lectius que puguin obtenir major benefici; en aquest
sentit, la NCEP (48) aconsella tractar la hiperlipémia quan aquesta
s‘acompanyi d’altres factors de risc associats; i les recomanacions
europees tendeixen a recomanar el calcul del risc cardiovascular per
indicar tractament (49) basats en index derivats de la incidéncia i
prevalenca de les malalties cardiovasculars i els seus factors de risc
majors. De les taules actualment existents, les derivades de l'estudi
de Framingham sobrevaloren el risc de la poblaci6 mediterrania,
mentre que les calibrades (REGICOR) atribueixen un risc tant baix

que fa dificil discriminar els pacients a tractar (55).

Les evidéencies cientifiques que sustenten I'Us d’hipolipemiants, en
general, i d’estatines, en particular, es basen en estudis
al.leatoritzats, doble cec, en els que mai s’ha utilitzat la variable risc
cardiovascular global com a criteri d'inclusid. Creiem en la medicina
basada en l'evidencia cientifica? Si deixem apart els estudis de
prevencido secundaria i analitzem els principals treballs centrats en
prevencid cardiovascular primaria podem obtenir una serie de
conclusions, sovint sorprenents. Aquests estudis tenen |'avantatge de
permetre coneixer el risc cardiovascular global de la poblacio
analitzada segons el nimero d’episodis que es produeixen en el grup
placebo. El risc real de la poblacid dels estudis WOSCOPS,

AFCAPS/TEX-CAPS i ASCOT (35,36,56) basat en els episodis del grup
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placebo fou del 16, el 11 i el 9% en 10 anys respectivament. Malgrat
aixo el risc relatiu d’un episodi cardiovascular major es va reduir en
un 31, un 37 i un 36% respectivament, amb el que sembla logic que
caldria tractar a tots els pacients hiperlipémics encara que el seu risc
cardiovascular fou baix, ja que disminuiria lI'incidéncia de la malaltia.
L’Unic argument en contra que podem trobar és que no ens podem
permetre, ja que representaria una despesa sanitaria massa elevada i

un numero perillés d’individus medicalitzats (55).

L'estudi CARDS (57) va demostrar que els pacients diabétics inclus
amb xifres de colesterol lligat a lipoproteines de baixa densitat
(cLDL), dintre de les recomanacions actuals (100 mg/dl), es
beneficien del tractament amb estatines, concloent que cal tractar
amb estatines tots els pacients diabetics independentment de les
seves xifres de colesterol. L'estudi PROVE-IT (58) demostra que les
pautes agressives de tractament hipolipemiant, amb el que
s'aconsegueixen Xxifres de cLDL properes a 70 mg/dl, milloren els
resultats clinics en un 30% respecte als obtinguts en pautes
habituals. Aix0 fa que les darreres revisions de les recomanacions del
ATP III suggereixin que en pacients d‘alt risc, calgui fixar com a
objectiu terapéutic per a les xifres de cLDL els 70 mg/dl, sent una

opcid sustentada en evidencies cientifiques de classe A (59).

Cal recordar que a Espanya diariament moren quasi 400 persones per

malalties cardiovasculars i que en més del 40% dels pacients que han
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patit un infart, aquest es repetira, amb pitjor pronostic, en els 10
anys seglients, i encara que es tracti adequadament, encara més del
30% presentaran un reinfart. Cal aprendre a utilitzar les eines que
estan en les nostres mans per a discriminar als individus objecte
d’intervencidé farmacologica i realitzar-la fins aconseguir els objectius

terapeutics (55).

La hipercolesterolémia, la hipertensid, el tabaquisme o la diabetis
mellitus, entre altres, sén factors de risc cardiovasculars classics.
Malgrat la seva clara relacié entre ells i la malaltia, la seva preséncia
té un escas valor predictiu individual. Un fumador té un risc molt
superior , pero en cap cas podem afirmar que un individu fumador
concret tingui en el futur un infart. Per aix0, les actituds d’intervencid
sobre els factors de risc es basen en la preséncia conjunta de varius

factors (60).

En els darrers anys s’ha generalitzat el calcul del risc cardiovascular i
la presa de decisions terapeutiques a partir del resultat obtingut. S’ha
acordat que quan una persona té un risc de presentar un
esdeveniment cardiovascular d'un 20% en els propers 10 anys, és
eficient adoptar mesures terapéutiques tant intenses com calgui. En
primer lloc, el 20% no és una xifra aleatdria, perd si quelcom
arbitraria. De fet, en el Regne Unit es considera que el risc és alt a
partir del 30%. En segon lloc, acceptem, d’entrada, que adoptarem

aquestes mesures, durant 10 anys, en com a minim 80 pacients de
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cada 100 en els que no hauria estat necessaria aquesta intervencié.
En tercer lloc, sent molt optimistes, les accions iniciades poden reduir
el risc entre un 30 i un 50%, amb el que evitarem entre 6 i 10
episodis tractant 100 individus durant 10 anys (NNT: 6-10). Aix0 és
el grau d’exactitud i precisi6 que estem acceptant actualment amb

I"ls d'aquestes taules “imprecises” (60).

El calcul del risc global s’aplica a un grup cada vegada més restringit
d’individus, atés que hi ha evidéncies que certs processos son per si
definitoris d’'un risc elevat. Aixi, els diabétics, els pacients que han
experimentat malaltia cardiovascular, els que presenten formes
extremes de desviacié en els seus factors de risc, entre altres, surten
de la consideracié de les taules, que s’aplicaran, per tant, a individus
en prevencidé primaria, no diabétics i amb xifres de pressié arterial o

lipids intermédies (60).

A més, atés que el tractament de la hipertensié arterial disminueix no
sols I'aparici6 de malaltia cardiovascular sind també |'afeccié renal i
les alteracions de la microcirculacié en general, la utilitat practica del
calcul del risc cardiovascular global queda restringit per a la presa de

decisions sobre el inici del tractament hipolipemiant (60).

La incorporacid de noves variables clarament associades amb el risc
cardiovascular, com els parametres d’inflamacié, les dades
genetiques, la homocisteina, els parametres de trombogenicitat i

I'estudi de manifestacions subcliniques d’ateromatosi, entre altres,
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haurien de millorar en el futur el panorama de les decisions cliniques

en aquest nombrdés grup de poblacié (60).

Actualment, a Espanya la cardiopatia isquemica és la que ocasiona un
major numero de morts cardiovasculars (31%). Aquest percentatge
és major en homes (40%) que en dones (24%). La segona causa de
mort cardiovascular és la malaltia cerebrovascular, que representa
prop de la tercera part (29%) de la mortalitat cardiovascular global.
Aquest percentatge és major en dones (31%) que en homes (26%)

(61).

Els factors de risc cardiovascular classics segueixen tenint un pes
important. Greenland et al (62) va observar que pels episodis mortals
de malaltia coronaria, entre un 87 i un 100% dels pacients tenien
com a minim un factor de risc major. Pels episodis no mortals, es va
observar en un 92% dels homes i en un 87% de les dones |I'exposicid

previa com a minim a un factor de risc.

Knot et al (63), va observar que com a minim un dels quatre factors
de risc convencionals estava present en un 81% dels homes i en un

85% de les dones diagnosticats de malaltia coronaria.

Yusuf et al (64) va observar que els factors de risc classic, als que
s’afegien la relacié apolipoproteina B/apolipoproteina A1, |‘obesitat
abdominal, els factors psicosocials, el consum de fruites, verdures i

alcohol, i I'exercici fisic explicaven més del 90% dels infarts.
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En els darrers anys s’han utilitzat diverses variants de les taules de
risc de Framingham per estimar el risc cardiovascular a la nostra
poblacidé. S’han publicat diversos estudis que proposen utilitzar taules
per estimar el risc cardiovascular adaptades a la nostra poblacio,
entre els quals cal destacar el REGICOR i el SCORE, que fan emfasi

en la menor incidéncia de malaltia cardiovascular en el nostre medi.

A |'estudi REGICOR es va observar una sobreestimacié del risc en 2,8

vegades en dones i 2,5 en homes a l'utilitzar la taula de

Framingham. Es van elaborar unes taules que tenen en compte edat,
sexe, colesterol total, colesterol-HDL, tensid arterial sistolica i
diastolica, el consum de tabac i a més calculen el risc en diabétics en

taules diferenciades.

L'estudi SCORE ha elaborat unes taules per a la poblacid europea,
diferenciant els paisos del nord i els del sud d’Europa, per la seva
diferent incidencia de la malaltia. Inclouen edat, sexe, colesterol total
o ratio colesterol/colesterol-HDL, tensid arterial sistolica i el consum
de tabac. No valoren la tensid arterial diastoOlica ni l'existéncia de

diabetis.

El Institut Catala de la Salut, abans de canviar la recomanacio
d'utilitzar la taula de Framingham, va posar en marxa [‘estudi
VERIFICA per tal d’avaluar la validesa de les taules de REGICOR i

SCORE per estimar el risc cardiovascular a la poblacié espanyola.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

Aquest estudi va analitzar dues cohorts, una prospectiva i una altre
retrospectiva, durant un periode de seguiment de 5 anys. Els
resultats de I'estudi no han permés validar les taules de SCORE, pero
si les de REGICOR. L'estudi VERIFICA confirma la sobreestimacié de
la funcid6 de Framingham i mostra que la funcid calibrada de
Framingham pel REGICOR estima millor la incidéncia d’esdeveniments

coronaris (52,65,66,67).

A partir de les dades de l'estudi VERIFICA s’ha calculat també la
sensibilitat i especificitat de les diverses funcions (Framingham,
SCORE i REGICOR) amb diferents punts de tall per estimar
esdeveniments coronaris. Un punt de tall en el 20% per iniciar
tractament farmacologic amb la funci6 de Framingham original
implicaria tractar aproximadament el 22% de la nostra poblacié entre

351 74 anys.

La utilitzacié de la taula de REGICOR amb un punt de tall del 10% de
risc estimat als 10 anys és el que permet trobar un millor equilibri
entre sensibilitat i especificitat i equival a etiquetar de risc al voltant

d’un 10% de la poblacié en edat diana (65).

En el nostre pais les altes puntuacions obtingudes en les equacions de
risc cardiovascular, d’acord amb la prevalencga dels factors de risc, es
contradiuen amb les tasses de mortalitat per cardiopatia isquemica

(68).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

La diabetis és una malaltia que duplica o triplica la tasa de mortalitat
cardiovascular i existeix discrepancia sobre la necessitat o no del
calcul del risc cardiovascular en els pacients que la pateixen (69).
Diferents organismes, societats cientifiques i publicacions aposten per
considerar la diabetis com a equivalent coronari i, per tant,
subsidiaria  directe d’estratéegies de prevencié secundaria
cardiovascular (30,48,49,70). En canvi, altres organismes i autors
consideren la diabetis com a factor de risc més i la inclouen amb una

determinada puntuacié a cada funcié de calcul de risc (51,71-73).

Cafidén L et al (74) varen dissenyar un estudi amb I’‘objectiu de validar
a deu anys dues taules de risc cardiovascular que utilitzen la funcid
de Framingham (53) calibrada per a la poblacié espanyola (REGICOR

(52) i DORICA (75)) en els pacients diabetics tipus 2.

L'equacié de Framingham-REGICOR es va ajustar perfectament al risc
coronari total als homes i va infraestimar el de les dones. Per contra,
I'equacié de Framingham-DORICA va sobreestimar el risc global de la
cohort tant en homes com en dones (74). Unicament les taules de
REGICOR van incloure a les dones amb events en la categoria de risc
coronari alt, mentre que les de DORICA van incloure en la categoria

de risc coronari alt a homes que no els van patir (74).

Els autors conclouen que la principal utilitat de les taules de calcul del
risc coronari és facilitar la presa de decisions cliniques, ajudant a

implementar intervencions diagnostiques i terapeutiques de forma
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precog en aquells subjectes que superen els limits establerts per a
considerar-los com a risc coronari alt. El risc coronari real de la cohort
diabetica d’aquest estudi no va superar aquests limits i per tant
I'estudi confirmaria la pertinenca de considerar la diabetis com un
altre factor de risc més, tal i com fan les propies equacions de

Framingham-REGICOR i DORICA, i no com un equivalent (74).

La capacitat predictiva de les dos equacions de risc, demostra una
acceptable concordanca entre les dos funcions de Framingham-
REGICOR (52) i DORICA (75), sent la primera equacidé la que més es
va aproximar al risc coronari real que va presentar la cohort
estudiada (74). Els autors proposen la seglient estratégia per a la
classificacié del risc coronari a la poblacié diabetica: I'aplicacié inicial
de la funcié de Framingham-DORICA, considerant pacients de risc
coronari d’alt risc als que obtinguin una puntuaci6 =>10% amb
aquestes taules, i aplicar I'equacié de Framingham-REGICOR tant sols
a aquells pacients que hagin estat catalogats com a risc coronari no
alt (Risc coronari<10%) a l'equaci6 de Framingham-DORICA, sent
considerats de risc coronari alt si obtenen un risc coronari >=10% a
la funci6 Framingham-REGICOR i de risc coronari no alt en cas

d’obtenir una puntuacié <10% (74).

L'estudi dels set paisos va demostrar que la hipercolesterolémia i
I'infart de miocardi mantenien una relacié lineal en practicament tots

els paisos estudiats. Malgrat tot, el risc absolut de cada poblacié era
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completament diferent per a un mateix nivell d’exposicié d’aquest
factor de risc. Aixi, la hipercolesterolémia seria un factor de risc amb
un risc relatiu similar entre paisos, perd donen lloc a riscos absoluts

molt diferents a cada pais (76).

L'abordatge de la hipercolesteroléemia s’ha de basar en el calcul del
risc coronari o cardiovascular, atés que una xifra de colesterol per si
sola no indica el risc del pacient. Per altre banda, el tractament en
prevencid primaria de la cardiopatia isquemica és un tema polemic,
especialment en dones i pacients amb riscos cardiovasculars baixos,
situacions en les que no hi ha estudis que aportin suficient evidéncia

cientifica (76).

A l'actualitat, hi ha diverses eines que permeten calcular el risc -
cardiovascular o coronari- en el nostre pais, basicament |'equacid
REGICOR (adaptacié espanyola de la taula de Framingham) i
I'equacié SCORE (equacié de risc cardiovascular global basada en

I'estudi MONICA) (66,77).

Pero, Quines son les caracteristiques que hauriem de demanar a una
eina per el calcul del risc? En primer lloc, una metodologia que no
deixi lloc a dubtes. Evidentment, és necessari partir d’estudis de
cohorts que ens proporcionin I'estimacio dels coeficients necessaris a
tota equacié de risc. En segon lloc, el seguiment dels estudis ha de
ser complert (0 com a minim en un elevat percentatge) i dirigit a

I'objectiu previst en principi, amb una bona definicid dels factors de
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risc estudiats. En tercer lloc, una equacié de risc hauria d’estar
validada en una mostra de poblacié amplia i representativa de la

poblacié a la que es pretén aplicar (76,78).

La recent publicacié de la validacié de I'equaci6 REGICOR (adaptacio
espanyola de l'equacié de Framingham) (79), afegeix més valor a
I'esmentada adaptacié i posa de manifest la discordanca entre les

recomanacions dels grups d’experts i I’evidéncia cientifica (80).

El fet que els factors de risc mantenen la seva linealitat en els
diferents paisos (81), permet realitzar adaptacions que han
demostrat la seva positivitat en altres paisos o poblacions, amb una
metodologia validada i referendada pels bons resultats. Les cohorts
espanyoles avaluades per a l'elaboracié del metode SCORE sdén una
minima part de la poblacid total seguida, el 6,1% del total de la
mostra de paisos considerats de baix risc, amb una minima

representacié de dones (76).

L'aplicacié de les taules de risc és util per a la prevencié primaria de
la malaltia coronaria i cardiovascular. EI SCORE valora els episodis
mortals de malaltia cardiovascular. Sabem que aproximadament el
50% dels events cardiovasculars no sdn mortals. Aix0 significa que de
tots els casos mortals que es valoren en el seguiment del SCORE, una
bona part ja havien tingut préviament un event cardiovascular. Per
tant, s’estara barrejant I'efecte dels tractaments en fase aguda dels

events cardiovasculars no mortals i la prevencid secundaria que
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s’aplica a aquests pacients a partir d’aquest moment. Podem parlar
llavors de taules de prevencid6 primaria? Una funcid de
morbimortalitat seria més Util per a la prevencié primaria. En el cas
de REGICOR, és una funcidé de morbimortalitat exclusivament

coronaria (76).

Per altre banda, el SCORE és aplicable en pacients de fins a 64 anys
d’edat, mentre que REGICOR és aplicable en pacients de fins a 74
anys d’edat. En un pais com el nostre, on I'esperanca de vida supera
els 74 anys d’edat en homes i on la maxima incidéncia de casos de
cardiopatia isquemica es dona en les persones més grans, cal actuar

sobre els pacients de 64 a 74 anys d’edat (76).

Analitzant les evidéencies cientifiques sobre la utilitat de les diverses
taules, la publicacié de la validacié de REGICOR a la poblacié general
(més de 5000 persones a tota Espanya) tanca definitivament el cicle

metodologic necessari pel seu Us amb completes garanties (76).

El SCORE representa una opcié molt interessant des d’el punt de vista
cientific. Recull el testimoni del MONICA com a estudi col-laboratiu
internacional i és una experiencia que hauria de repetir-se en molts
aspectes. Malgrat aix0 la literatura medica nacional i internacional
expressa dubtes sobre la seva aplicacid i les propies recomanacions
de la Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica
comenten la necessitat d’utilitzar funcions basades en les nostres

propies dades (78). Hi ha paisos que no disposen de dades
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epidemiologiques que els permeti realitzar adaptacions o crear les
seves propies funcions i, evidentment, el SCORE omple un espai
necessari en alguns paisos d’Europa, pero actualment ja superat en el
nostre pais, amb alternatives que han demostrat la seva fiabilitat

(79).
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2.- NOUS FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR EMERGENTS i

PARAMETRES NUTRICIONALS RELACIONATS AMB EL RISC

CARDIOVASCULAR

2.1. NOUS FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR EMERGENTS
Dades recents de |'estudi MONICA-Catalunya (82) varen constatar un
augment anual de la incidéncia d’events coronaris aguts (el 3,2% en
homes i el 4,2% en dones) i una disminucié de la tasa anual de
letalitat (-3,7% en homes i (-4,0%) en dones), el que porta a una
estabilitat en les tendéncies dels events coronaris mortals, que soén
un 78% de tots els events incidents, és a dir, nous casos. Aquest fet
il-lustra sens dubte la importancia de la prevencid primaria per evitar
nous casos i de la prevencid secundaria per a evitar recurrencies,
mitjancant una estrategia d’alt risc que es poden oferir des de els
serveis sanitaris i sobretot des de I'ambit de I'atencié primaria, ja que
la letalitat que afectaria més a lI'ambit hospitalari té una tendéncia
descendent (83).

Estem assistint a un increment en el percentatge de poblacid amb
factors de risc cardiovascular, sovint en associacié. Una de les causes
que contribueix a l'augment dels factors de risc és l'increment del
sobrepés i la obesitat en relaci6 amb els canvis en el nostre estil de
vida tradicional i amb una disminucié important de I'activitat fisica.
Dades publicades de la Encuesta Nacional de Salud permeten

coneixer l'evolucié de l'obesitat a Espanya entre 1987 i 1997, i
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s'observa un augment del 3,9% a la prevalenca durant aquest
periode (84). Amb dades de pes i talla declarats pels pacients, la
prevalenca d’obesitat (IMC>0=30) a la poblacié d’Espanya de 20 i
més anys d’edat es del 13,5% al 2001; amb dades mesurades,
I'estudi SEEDO a 8 regions d’‘Espanya va comunicar una prevalenca
d’obesitat del 14,4% a individues de 25 a 60 anys (85).

Aquest fet s’esta traduint en una major incidéncia de diabetis mellitus
tipus 2, i de retruc del risc cardiovascular de la poblacié. La sindrome
metabolica apareix com un factor creixent en prevalenca, a la que
s’atribueix un ter¢ de les morts cardiovasculars a la poblacié de
Framingham (86), i és cada vegada més freqlent en el nostre medi,
inclds a la poblacid juvenil.

També estem patint un augment de la prevalenca d’hipertensio
arterial i un progressiu empitjorament del perfil lipidic. L'estudi Dieta
y Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en Espana (1) mostra una
elevacio del colesterol total i un descens del colesterol de les
lipoproteines d’alta densitat en el seguiment als 5 anys.

Aquest increment dels diferents factors de risc a la poblacié cal
contrarestar-la, en primer lloc, mitjancant actuacions precoces
educant a la poblacié per a que coneixent-los augmenti la seva
responsabilitat sobre la realitzaci6 d’uns habits de vida adequats,

fonamentalment en la dieta i I'activitat fisica.
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Un segon grad seria la identificacid precog dels individus amb un risc
cardiovascular més elevat, sigui per la preséncia d’'un factor de risc
molt alterat o per una associacié de factors.

Un tercer grad en la prevencid primaria, encara que el pacient pugui
estar asimptomatic, és la detecci6 de dany organic
(microalbuminuria, creixement ventricular esquerra, engruiximent de
la paret de la carotida).

L'dltim grad seria el tractament de les formes simptomatiques de
malaltia cardiovascular (infart de miocardi, ictus, malaltia arterial
periférica, insuficiencia renal). D’aquesta manera, la malaltia
cardiovascular té per al clinic 3 fases ben diferenciades: aquella en la
gue detectem la preséncia i possible associacié de factors de risc
cardiovascular, aquella en que a més a més detectem dany organic, i,
per ultim, aquella en que detectem formes simptomatiques de la
malaltia (83).

L'actuacid a I'Ultima fase (simptomatica) esta ben definida i suposa la
combinaci6 de  multiples farmacs, com  antihipertensius,
hipolipemiants, antiplaquetaris i hipoglucemiants. Es en aquesta fase
on la despesa és més elevada, encara que és acceptable per ser cost-
efectiu, malgrat que sovint tant sols aconsegueixi un retard de
I'inevitable.

La intervencid sanitaria sobre els factors de risc i el diagnostic i el
tractament de forma preco¢ del dany organic corresponen en tota la

seva extensid als professionals que treballen en el ambit de I'atencié
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primaria, entenent per aquesta tant les consultes dels centres de
salut com els departaments meédics de la medicina del treball (83).
D’una identificacié precog de risc elevat i dany incipient, es derivaria
una intervencid més estricta sobre habits de vida i una utilitzacié més
eficag de farmacs capacos de corregir els factors de risc i de facilitar
la regressié del dany organic precog (83).

L'actuacio en el segon estadi, quan el dany organic asimptomatic és
detectable, comenca a definir-se a partir de dades recents d’estudis
com el LIFE (87,88), en el que es va demostrar que la regressié del
dany organic, representat principalment per la hipertrofia ventricular
esquerra, pero també per la microalbuminuria, s'acompanyava d’una
disminucido posterior de les complicacions cardiovasculars i la
mortalitat. Les manifestacions del dany organic constitueixen
d’aquesta manera els anomenats punts intermedis, al voltant dels
quals s’ha mantingut la polémica sobre la seva utilitzaci6 en grans
estudis relatius al pronostic de la malaltia cardiovascular (89). En tot
cas, la deteccié6 de dany organic atribuible a malaltia cardiovascular
asimptomatica permet la identificacié de subjectes amb alt risc
cardiovascular, particularment en individus que presenten xifres de
pressid arterial elevades, com ho defineix la guia de la Societat
Europea d’Hipertensio (90).

Actualment es recomana a I'ambit de I'atencié primaria la utilitzacié
del calcul del risc cardiovascular per a identificar als subjectes que

tenen més risc de patir un event cardiovascular en els propers anys.
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Perd probablement aquesta eina sigui insuficient, ja que és un fet
incontestable que la majoria de les taules es limiten a uns pocs
factors de risc (hi ha altres factors de risc coneguts, com |'obesitat,
els antecedents familiars de primer grau, altres factors emergents i la
propia sindrome metabolica, que les taules no tenen en compte) i
presenten una sensibilitat que no supera en el millor dels casos el
50% i un baix poder predictiu per a identificar amb certesa als
pacients que patiran un episodi cardiovascular fatal o no fatal (83).

Els esforcos d’investigacid han d’anar dirigits a la identificacid dels
subjectes amb major risc de desenvolupar en el futur malaltia
cardiovascular simptomatica, i cal implicar a diferents arees: la
identificacid genetica de subjectes més susceptibles, la recerca de
factors de risc classics, la recerca de nous factors de risc
cardiovasculars actualment emergents o encara totalment
desconeguts, i una millor deteccié del dany organic. Es en aquesta
etapa on es pot aconseguir una millor eficacia a la prevencid de la
malaltia cardiovascular, a través de la modificacié dels habits de vida
i de l'activitat fisica i el control precog dels principals factors de risc
cardiovascular i del dany organic mitjancant I's de farmacs
adequats. Es aqui on l'atencié primaria pot tenir un paper essencial
per a reduir la carrega sanitaria que en un futur pot significar la

malaltia cardiovascular (83).
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Entre les noves tecniques per a la deteccié d’arteriosclerosi subclinica
tenim en l'actualitat la mesura de l'index turmell-brag, I’ecografia
carotidia, la tomografia computaritzada per a la deteccid de calci
coronari i la ressonancia magnetica d‘alta resolucid. Aquestes
exploracions son incruentes i algunes d’elles senzilles de realitzar.
Aquestes proves es consideren especialment utils per I'avaluacié dels
pacients amb un risc cardiovascular intermig, un 10-20% segons el
NCEP (National Cholesterol Education Program)-ATP (Adult Treatment
Panel) III o un risc del 3-4% segons el projecte SCORE (Systematic
COronary Risk Evaluation) (77), ja que permeten identificar als que

presenten un alt risc i precisaran un tractament més intens (91).

Per altre part, també es pot considerar la determinacid de les
concentracions de proteina C reactiva d’alta sensibilitat com una
mesura de la carrega arteriosclerotica, ja que es tracta d’'un marcador
d'inflamacio de baix grau i es coneix que el procés inflamatori té un
paper important en el desenvolupament de [‘arteriosclerosi.
Actualment la proteina C reactiva esta acceptada com un nou

marcador per a l'avaluacié del risc cardiovascular (91).

Entre els factors de I’'hnemostasia, un dels més estudiats en els darrers
anys és el Fibrinogen o Factor I de la coagulacié, i en nombrosos

articles s‘avala la hipotesi que la seva preséncia de concentracions
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elevades al plasma constitueix un factor de risc major per a la
malaltia aterotrombotica (92).

Es creu que la seva sintesi s‘incrementa mitjangant un mecanisme de
retroalimentacié mediat pels seus productes de degradacid, aixi com
a través de citoquines (interleucina 6) produides per macrofags
activats en la fase aguda de la resposta inflamatoria (93,94), causada
aguesta per agressions fisiques, quimiques, infeccions bacterianes i/o
virals, parasits i neoplasies. D’aquesta manera, es regula el seu paper
com a reactant de la fase aguda de la inflamacié, podent augmentar
la seva concentracidé fins a 4 cops (95).

En estudis publicats a la década dels anys cinquanta, es va observar
gue pacients amb cardiopatia isquémica tenien concentracions de
fibrinogen plasmatic elevades (96-98), pero fins els darrers 20 anys
no s’ha consolidat I'evidéncia que la hiperfibrinogenémia constitueix
un factor de risc cardiovascular, arribant inclis a atribuir-li un valor
predictiu (92).

El Northwick Park Heart Study (NPHS) (99), publicat al 1980, fou el
primer estudi epidemiologic que va investigar la possibilitat d'un
vincle entre el fibrinogen i la malaltia cardiovascular. Als quatre anys
de seguiment es va trobar una associacid significativa entre
mortalitat cardiovascular i fibrinogen, que era independent d’altres
factors de risc cardiovascular i més forta que l'associaci6 amb el
colesterol total; aixi com una associacidé, també independent, entre

fibrinogen i cardiopatia isquémica. Altres estudis posteriors
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(100,101,102,103) també han trobat associacié entre fibrinogen i la
presentacié d’infart agut de miocardi, accident vascular cerebral i
mortalitat total, en seguiments de 4 a 21 anys segons estudi, sent
considerat com a factor de risc cardiovascular independent.

Aquests estudis han estat avalats posteriorment per metanalisis (95),
gque posen de manifest [I'existéencia d'un fort vincle entre
hiperfibrinogenemia i la malaltia cardiovascular, quedant fora de tot
dubte I'associacidé entre ambdéds (92). De la mateixa manera, aquests
i altres estudis transversals i clinics (104-107) posen de manifest que
existeix, a més, una relacid entre el fibrinogen i altres factors de risc
cardiovascular.

A les poblacions occidentals, els dos factors que més influeixen sobre
la concentracié del fibrinogen sén l'edat i el tabaquisme (108).

Aixi com l'edat tendeix a augmentar les xifres de pressid arterial i
colesterol seric, varius estudis han posat de manifest que Ia
concentracid plasmatica de fibrinogen augmenta amb I'edat (107-
109).

Per altre banda, el tabaquisme és un dels més clars factors que
eleven la concentraci6 de fibrinogen plasmatic. Els fumadors
presenten xifres que son aproximadament 0,3 g/| més altes (prop
d’'un 10% majors que les dels no fumadors), i I'efecte depén de la
dosi (110). L’analisi meés detallat sobre la interrelacié entre
hiperfibrinogenémia, tabaquisme i malaltia cardiovascular és el

provinent de I'estudi de Framingham (111), on es va estimar, després
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de la realitzacié d’estudis multivariants de regressié logistica, que el
50% del dany cardiovascular degut al tabaquisme cronic es trobava
mediat pel seu efecte sobre I'elevacié del fibrinogen.

Respecte a altres factors de risc cardiovascular que s’associen a un
augment del fibrinogen, es poden citar factors genetics (105,112),
hipertensid arterial (105-107), diabetis mellitus (105,113), sobrepés-
obesitat (105-113), dislipémia, que inclou tant I'elevacido del
colesterol total com la del cLDL (103,114) i triglicéerids (113),
sedentarisme (114), estres (114), ingesta d’anovulatoris (115) i
menopausa (104,105). Existeixen treballs que mencionen altres
factors que també poden influir en les xifres de fibrinogen, com els
processos inflamatoris (114) i la estacionalitat (108). Per altre part,
es dona una correlacié negativa amb el cHDL (103,113).

Ja que el fibrinogen s’associa a altres factors de risc cardiovascular, el
seu control exercira també una accid addicional positiva sobre les
xifres de fibrinogen. Aixi, doncs, el control de la hipertensié arterial,
la hipercolesterolemia, la diabetis mellitus, i la hipertrigliceridémia
disminueixen el fibrinogen, i alguns autors apunten la idea que, com
a minim en part, aquests factors de risc cardiovascular podrien
exercir el seu efecte a través d'aquest augment del fibrinogen que
provoquen (113).

Es creu que l'aterosclerosi és un procés inflamatori (116) que afecta a
les artéries de mediana i gran calibre, i que es localitza

fonamentalment alli on I’endoteli es troba sotmés a un gran estres
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hemodinamic, com a les bifurcacions arterials. El procés s’inicia
després d’una lesié vascular que provoca una disfuncié endotelial, la
que posa en marxa una cadena d’esdeveniments que condueixen a
una elevacié d’interleucina 1 i 6. Aquestes tenen gran rellevancia, no
sols en el desencadenament de la resposta de la fase aguda
(provocant una elevacié dels reactants de fase aguda, entre ells la
proteina C reactiva i el fibrinogen), sin6 també en el procés
arteriosclerotic, provocant un augment de l'activitat procoagulant
endotelial a més d’afavorir I'adhesido de leucocits a I'endoteli, en
particular dels mondcits. A més, desencadenen també un augment de
I'activitat mitotica de les cel-lules musculars llises i afavoreixen la
produccié del factor activador de les plaquetes i endotelina, ambdds
potents vasoconstrictors. D’aquesta manera l'elevacié del fibrinogen
podria ser la conseqiéncia i no la causa, del propi procés
arteriosclerotic (92).

Degut a aix0d, la classificacio6 de factors de risc cardiovascular
proposada per I’American Heart Association i la American College of
Cardiology al 1999, s'’identifica al fibrinogen com un factor de risc
cardiovascular condicional, és a dir, aquell factor de risc
cardiovascular que augmenta el risc cardiovascular, encara que la
seva relacié causal, independéncia i contribucié quantitativa encara

no estan aclarides (92).
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L'anomenada sindrome metabdlica consisteix en un grup d’alteracions
metaboliques, hemodinamiques i fenotipiques en les que la
resisténcia a la insulina desenvolupa un paper important (117,118).
Tots els elements que constitueixen la sindrome metabolica (obesitat,
hipertensid arterial, hipertrigliceridemia i disminucié de colesterol unit
a lipoproteines d’alta densitat) s’‘associen a morbimortalitat
cardiovascular (119-122). ElI substrat anatomopatologic dels
esdeveniments cardiovasculars associats a la sindrome metabdlica és
|"aterosclerosi (123).

Estudis recents demostren la participacid d'un procés inflamatori a la
genesi de la lesid aterosclerosa. Diverses agressions mecaniques,
metaboliques, immunitaries o infeccioses poden generar citoquines i
altres factors proinflamatoris, i produir l'activacié endotelial (124).
Conseqlientment, les cel-lules endotelials expressen molecules
d’adhesié cel-lular i vascular, el que facilita el pas de cel-lules
inflamatories a I'espai subendotelial. Una posterior successié d’events
com la formacié de cel-lules espumoses, la proliferacié i migracié de
cel-lules musculars, entre altres, determina la formacié de la placa
aterosclerosa (116,125).

Els titols de les moléecules d’adhesié han servit com a marcadors
d’aterosclerosi i malaltia coronaria (126). A la sindrome metabolica
poden concorrer diversos mecanismes patogenics de tipus mecanic
com la hipertensio arterial i de tipus metabolic com l'estres oxidatiu,

entre altres, amb capacitat de promoure produccidé de citoquines,
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activacié endotelial, augment de molécules d’adhesiod, lipooxidacio i
disminucié de la biodisponibilitat d’oxid nitrit, tots ells fenomens
proaterogenics (127,128).

Els pacients amb sindrome metabdlica presenten una elevacié dels
valors serics i urinaris d’alguns biomarcadors d’inflamacio i d’oxidacié
lipidica, i dades d’aterosclerosi subclinica (124).

Estudis publicats han demostrat I'existencia d’una associacid entre
marcadors d‘inflamacié i diversos elements de la sindrome de
resistencia a la insulina. A l'estudi multicéntric IRAS (Insulin
Resistance Atherosclerosis Study) es va demostrar una important
correlacid inversa entre la proteina C reactiva i I'index de sensibilitat
a la insulina, aixi com un increment lineal dels valors de proteina C
reactiva amb el niumero d’alteracions metaboliques (129). En un altre
estudi es va demostrar correlacié entre citoquines proinflamatories,
IL-6 i TNF-q, i proteina C reactiva i altres elements de la sindrome de
resistéencia a la insulina S'ha demostrat correlacié entre la
concentracidé de IL-6 i TNF- a i parametres d’obesitat.

Tots els components de la sindrome metabdlica poden associar-se a
disfuncid6 endotelial. Els pacients amb sindrome metabolica tenen
valors elevats d’homocisteina que, a més de reflexar lesié endotelial,
poden, per mecanisme oxidatiu, generar disfuncié endotelial (130).
Els valors de microalbuminuria, en abséncia de lesions estructurals
renals, també esta augmentat en pacients amb la sindrome

metabolica, podent estar induit per hiperfiltracié glomerular i per la
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presencia de fendomens inflamatoris que augmenten la permeabilitat
vascular en general i glomerular en particular. Tant en diabetics com
en no diabéetics s’ha objectivat associacid entre les xifres de
microalbumindria i alguns marcadors de la inflamacié (131,132). La
relacio entre la microalbumonuria i el risc cardiovascular podria
sustentar-ne en l'existéncia de fenomens inflamatoris responsables

d’aterogenesi i microalbuminuria (133).

La homocisteina és un aminoacid derivat del metabolisme de la
metionina (134-138). L'excés de metionina procedent de la dieta o
del recanvi de proteines endogenes, que no s’incorpora a les
proteines és metabolitzat a homocisteina.

Las tres principals indicacions per a determinar la concentracio
d’homocisteina son: el diagnostic d’homocistinuria; el diagnostic de
deficiencia d’acid folic o vitamina B12 i la deteccid
d’hiperhomocisteinemia com a factor de risc de malaltia
cardiovascular

Els pacients amb hiperhomocisteinemia greu (>100umol/l) per
defectes hereditaris en el metabolisme de la homocisteina presenten
malaltia aterotrombotica prematura en tots els territoris vasculars
(coronari, cerebral i vascular periferic). Probablement, la toxicitat
endotelial, la modificaci6 oxidativa de les lipoproteines de baixa
densitat i els efectes protrombotics de la homocisteina sén alguns

dels mecanismes implicats en aquesta relacio (139,140).
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En alguns dels estudis epidemiologics realitzats a la poblacié general
s’ha observat que la hiperhomocisteinémia moderada s’associa amb
un major risc de malaltia cardiovascular (141-143). Dos metanalisis
d’estudis poblacionals, publicats recentment, han constatat que
concentracié d’homocisteina un 25% inferior s’associava a una
reduccio del 11-16% en el risc de malaltia coronaria (144-145), pero
no esta clar que la homocisteina afegeixi informacié pronostica a la
determinacio del perfil lipidic o a la puntuacié de Framingham (146).
Per aquest motiu, la American Heart Association no recomana
generalitzar la determinacid d’homocisteina a la poblacié general
(147-151), encara que s’ha suggerit que en determinats grups de
pacients, per exemple els afectats d’insuficiencia renal o els que
presenten aterotrombosi prematura sense altres factors de risc
associats, podria indicar-se la seva determinacié i indicar un
tractament amb acid folic i vitamines B6 i B12, en cas de trobar-se
elevada.

En pacients que havien patit una sindrome coronaria aguda, I'elevacio
moderada d’homocisteina també es va associar, en estudis
epidemiologics, amb un major risc de nous episodis cardiovasculars
(152-155). No obstant, tampoc esta clar si aquests pacients haurien
de ser tractats o no amb acid folic i cobalamina.

En relaci6 amb la malaltia cerebrovascular, la majoria dels estudis
han constatat una associacié entre les concentracions elevades

d’homocisteina i el risc de malaltia cerebrovascular total i isquemica
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(156-161). En els dos metanalisis d’estudis poblacionals comentats
previament, es va observar que una concentracié d’homocisteina un
25% inferior s’associava amb una reducciéo del 19-22% en el risc

d’accident vascular cerebral (144-145).

Diversos estudis epidemiologics publicats en els darrers anys han
assenyalat la importancia de el increment de la pressié del pols com a
factor de risc independent de malaltia cardiovascular (162). La
pressid del pols es defineix com la diferencia entre la pressio arterial
sistolica i la pressié arterial diastolica, pel que un increment aillat de
la pressio arterial sistolica portara a un increment de la pressié del
pols (163).

La pressio del pols es veu influenciada per tres factors hemodinamics:
la ejeccié ventricular, la rigidesa arterial i la reflexié de I'ona (164).
En individus majors de 50 anys, el increment de la pressid del pols
reflexa principalment el increment de la rigidesa arterial que té lloc a
mesura que avanca l'‘edat, i que es tradueix en un augment paral-lel
de la pressio arterial sistolica amb un aplanament o descens dels
valors de la pressio arterial diastolica a partir dels 50-60 anys (165).
La causa més freqlient de el increment de la pressid del pols és la
rigidesa de les grans arteries que es produeix a mesura que
s'incrementa l'edat. L'associacié entre el increment de la pressié del
pols i els episodis cardiovasculars s’ha observat tant en normotensos

com en hipertensos (165). La mesura de la pressidé del pols és una
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mesura meés sensible de risc coronari que altres index de pressio
arterial com la pressio arterial diastolica, sistolica i media (166).

No hi ha molts estudis que defineixin valors normals de pressio del
pols. A l'estudi de Madhavan et al (167) van observar que els
hipertensos en el tercil superior de distribucié de la pressié del pols
(>63 mmHg) presentaven de forma significativa una major mortalitat
per cardiopatia isquemica que aquells que estaven en el primer tercil.
A l'estudi de Benetos et al (168) van observar quelcom similar, i van
distribuir als pacients en quatre grups segons la pressio del pols (<o=
45, 46-50, 51-54 i >0=>55) i varen comprovar que existia una relacié
significativa entre la pressido del pols i la mortalitat cardiovascular,
aquells individus que pertanyien al grup amb major pressié del pols
presentaven un major risc, segons aquests autors, els subjectes amb
pressiod del pols >55 mmHg tenen un risc un 44% superior respecte a
aquells amb pressido del pols < 45 mmHg. Dades de l'estudi de
Framingham (169) indiquen que per una pressid del pols > 50 mmHg
el increment a la pressid arterial sistolica o pressié arterial diastolica
sols incrementa marginalment el risc de malaltia cardiovascular. En
un altre estudi realitzat pel National Institute of Aging nord-america
(170), els hipertensos ancians (65 a 102 anys) que tenien pressio del
pols en el tercer quartil (63-76 mmHg) tenien un risc un 19%
superior amb respecte a aquells que tenien pressié del pols en el
quartil inferior (<53 mmHg), en el quartil superior el increment de

risc era del 57%.
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En base a les poques evidencies comentades i ateses les
coincidencies dels estudis de Madhavan (167) i de Glynn (170), es
pot considerar que a partir d’'una pressié del pols de 63 mmHg
apareix un increment significatiu del risc de mortalitat cardiovascular.
La consideracid de la pressio del pols com a eina util a la medicina
cardiovascular ha de sustentar-se en 3 pilars. Per una banda cal
demostrar que l'elevacio de la pressid del pols es relaciona de forma
clara amb una major incidéncia i/o mortalitat per malaltia
cardiovascular, en alguna o totes les seves formes. Per altre banda és
necessari que el concepte tingui una traducci6 fisiopatologica, és a
dir, que sigui reflexa d’algun tipus d’alteracié organica i que aquesta
alteracié pugui, de forma verosimil, estar relacionada amb la malaltia
cardiovascular. Finalment és necessari demostrar que la reduccid
d’aquest parametre pugui constituir un objectiu terapéutic, ates que
la seva reduccié sigui capac¢ de disminuir la incidéncia de malaltia
cardiovascular. Aquests tres pilars haurien idealment assentar-se de
forma independent a la influéncia d’altres components tensionals com
la pressié arterial sistolica o la pressid arterial diastolica, encara que
aquest ultim suposit sembli en principi impossible si tenim en compte
gue la pressié del pols deriva dels altres dos a la seva definicid
(171,172). L'acompliment d’aquests tres pilars és el que confirma a
un factor com a predictor de risc i no com a marcador de risc.

El impacte de la pressi6 del pols com a marcador de risc

cardiovascular s’estén a altres formes de malaltia cardiovascular com
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el desenvolupament d’insuficiencia cardiaca (173) i la lesié silent
d’organs diana, com la hipertrofia ventricular esquerra (174,175), el
gruix intima-media carotidia (176), la lesié de substancia blanca
cerebral (177) o la lesié renal (microalbuminuria (178) i tasa de filtrat
glomerular (175)).

La pressid del pols és un reflexa del grau de la rigidesa de les grans
arteries, especialment l'aorta (179). Aixi els individus amb un major
grau de rigidesa aortica tenen una limitada capacitat
d’enmagatzament del volum sistolic, fet que condueix a la transmissid
d’'una major tensi6 a la paret dels vasos i, per tant, a una elevacié del
component sistolic de la pressid arterial que es veu magnificat per
I'efecte de reflexa de |I'ona. Pel contrari, aquesta manca de reservori
arterial promou que a la diastole la pressid arterial tendeixi a
disminuir de forma acusada i sigui el responsable d‘una pressio
arterial diastolica baixa. Aquest fet, comu en els individus d’edat
avangada, és un reflexa de I'envelliment, i sembla logic que quan aixo
passa en individus d’edats més joves pugui ser determinant del seu
futur (171,172).

El tercer dels pilars, la utilitat de la pressid del pols com a objectiu
terapeutic, és el que ha estat menys desenvolupat. No obstant, és
possible que un analisi major de la pressié del pols podria explicar
alguna de les diferencies entre farmacs antihipertensius que han
posat de manifest en assajos clinics comparatius desenvolupats en

els darrers anys (ALLHAT, LIFE...) (171,172).
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Malgrat que no s’han dissenyat estudis de morbimortalitat en els que
la pressidé de pols sigui la principal variable de la intervencid, en els
darrers anys la seva reducci6 comenca a constituir un objectiu
terapéutic en alguns estudis d’eficacia, com el de Mora et al (180).
Els resultats d’aquest estudi s’afegeixen a algun altre que suggereix
que els antagonistes dels receptors de I'angiotensina II (ARA-2) sén,
junt amb els dilretics, els farmacs que presenten un perfil més
favorable en el descens de la pressié del pols (181).

En un metanalisi sobre el tractament de la hipertensié arterial
sistolica aillada en pacients d’edat avancada (>0=60 anys)(182) el
descens de la pressio arterial sistolica en 10,4 mmHg i de la pressid
arterial diastolica en 4,1 mmHg, en relacié amb el grup placebo, va
ocasionar reduccions significatives de la mortalitat total (13%), de la
mortalitat cardiovascular (18%), de la incidéncia d’ictus (30%) i de
les complicacions coronaries (23%), i aquest benefici estava
directament relacionat amb la magnitud de I'elevacié basal de Ia
pressio del pols.

La determinacié de la pressié del pols podra ajudar-nos a valorar la
severitat de la hipertensié fonamentalment en pacients ancians.
Malgrat ser prematur utilitzar la pressid del pols com a condicionant
major i rigid per a la eleccié6 d’'un farmac,sembla que amb els
coneixements actuals, en pacients amb elevada pressidé del pols i per
tant gran rigidesa arterial, sera preferible la utilitzacié d’aquells

farmacs que hagin demostrat ser capacos de modificar aquests
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parametres amb la finalitat de reduir el risc cardiovascular del

pacient.

El concepte de microalbuminuria fou introduit al 1982 (183) com a
marcador biologic preco¢ de nefropatia diabética i mortalitat;
posteriorment es va introduir com a factor de risc cardiovascular, de
mortalitat a la poblacié general i de disfuncié endotelial i/o alteracio
vascular sistemica a la hipertensio arterial essencial (184-187).

En estudis epidemiologics de poblacions no diabétiques s’ha observat
gue la prevalenca de microalbuminuria positiva era variable segons el
criteri de seleccid, la situacié geografica, la raca i/o la preséencia
d’hipertensid (188).

Bonet et al (189) van realitzar un estudi en una poblacié de l'area
mediterrania, a I'ambit de l'assisténcia primaria, per a coneixer la
prevalenca de microalbuminuria i valorar la seva associacidé amb
altres factors de risc cardiovascular. Els autors conclouen que la
microalbumindria és un factor de risc cardiovascular a la diabetis i a
la hipertensio arterial (183,188). A l'area geografica estudiada la
prevalenca de microalbuminuria fou del 9,3% a la poblacié general,
similar a la trobada en altres poblacions similars. Al correlacionar la
microalbuminuria amb diversos parametres estudiats (189), troben
una correlacié positiva i significativa amb I'edat, la creatinina sérica,

la pressid arterial sistolica, la pressid del pols, els triglicerids, I'index
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de massa corporal, I'index cintura/maluc i la glucemia; negativa amb
el cHDL, indicatius d’'un major deterioro vascular(186,190).

Mentre que la microalbumindria positiva a la diabetis suggereix una
lesid vascular i renal inicial agreujada per la hipertensié (183), a la
hipertensi6 sola no esta demostrat que la presencia de
microalbumindria signifiqui lesié renal, sind que probablement és un
indicador de dany endotelial i risc cardiovascular associat (187).

La microalbuminuria és un marcador de dany organic comprovat, i la
seva relaci6 amb altres factors de risc cardiovascular com Ila
hipertensioé arterial o la diabetis mellitus esta plenament establerta.
La importancia de la seva deteccid és que implica una afectacio
glomerular incipient. Aixo fa que es consideri un factor de prediccid
de risc cardiovascular (191,192).

Un estudi de cohorts de 12239 dones postmenopausiques va
demostrar un augment de mortalitat cardiovascular en aquelles amb
una excrecié més elevada d’albumina, independentment de presentar
diabetis o hipertensié arterial (193).

L'estudi HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation) va observar
un augment en el risc relatiu de desenvolupar un event
cardiovascular greu (infart de miocardi, accident cerebrovascular o
mort sobtada) en els que presentaven microalbuminuria (194).

La microalbumindria s'ha associat al dany que es produeix
directament sobre I'0rgan diana, observant-se independentment de la

hipertensid i la diabetis, un augment significatiu de la hipertrofia del
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ventricle esquerra i del gruix de la intima arterial, en els pacients que
la presenten (195).

També s’ha associat amb alteracions electrocardiografiques
suggerents d’isquemia, proposant la valoracié de la microalbuminuria
com a instrument per a identificar de forma precog, a aquells pacients
amb un increment del risc de malaltia coronaria (196).

Altres autors proposen que en els pacients hipertensos Ia
nefrosclerosi sembla anar en paral-lel a l'arteriosclerosi sistemica,
referint que els parametres que indiquen una disfuncio renal (elevacio
de la creatinina sérica, proteinuria i microalbuminuria) sén predictors
independents d’'una morbimortalitat cardiovascular augmentada en
aquests pacients, proposant que els parametres de funcié renal han
de ser considerats i inclosos en qualsevol estratificacié de risc
cardiovascular del pacient hipertens (197).

Estudis comparatius demostren que els hipertensos amb
microalbumindria presenten major prevalenca d’hipertrofia de
ventricle esquerra, malaltia coronaria, accident cerebrovascular agut,
infart agut de miocardi, retinopatia hipertensiva i dislipidemia que els
que no la presenten (198).

Diversos estudis en pacients hipertensos han demostrat que el
descens de la funcié renal s’associa amb un major risc cardiovascular
(199-201). Aquestes dades han servit perque en el seté informe del
Join National Comittee es reconegui, per primera vegada, que un

Filtrat Glomerular < 60 ml/min és un factor major de risc
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cardiovascular (202). S’ha verificat que existeix una relacié inversa
entre el grau de funcid renal i la gravetat de la malaltia
cardiovascular (203).

El nivell de la creatinina serica, per si mateixa, és una font d’error en
el calcul de la funcio renal. Els individus amb massa muscular reduida
com els ancians, sobretot del sexe femeni, poden mostrar xifres de
creatinina serica considerades com a normals i malgrat aixo tenir la
seva funcié renal greument compromesa. El calcul de la funcid renal
mitjangant I'aclarament de creatinina en orina de 24 hores és també
origen de freqlients errors per la dificultat a la seva recollida (204).
La National Kidney Foundation (205,206) proposa determinar el grau
de funcié renal mitjancant equacions basades en la creatinina sérica,
el sexe, el pes i I'edat com la formula de Cockroft i Gault (207) i una
altre més senzilla, I'equacié abreviada de I'estudi Modification Diet of
Renal Disease (MDRD) (208). La presencia d’un filtrat glomerular
reduit, a més de ser un marcador de risc vascular, pot ser util per a
la deteccid precog de la insuficiencia renal i la instauracié de mesures
terapeutiques que frenen la seva progressié (204).

Herrero et al (204) van demostrar que la insuficiencia renal és un
factor de risc independent per a la malaltia cardiovascular en pacients
amb hipertensié arterial essencial seguits a I'’Atencié Primaria. En
aquest estudi es va comprovar que en pacients hipertensos essencials
inclis disminucions lleugeres de la funcid renal s'acompanyen d’un

major risc vascular i que la relacié entre el descens del filtrat
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glomerular i la comorbiditat vascular fou progressivament creixent
des de valors inferiors a 75 ml/min/1,73 m2, igual que han demostrat
altres estudis (209).

Les guies de practica clinica K-DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) de Ila National Kidney Foundation (NKF) i
confirmades recentment per una iniciativa internacional anomenada
K-DIGO (Kidney Disease Initiative Global Outcomes), defineixen la
malaltia renal cronica com la presencia d’un filtrat glomerular inferior
a 60 ml/min/1,73m2 o la preséncia de dany renal, durant 2 o més
mesos (205,210). Les K-DOQI i K-DIGO defineixen a més una seérie
d’estadis delimitats per la presencia o abséncia de dany renal i pel
grau de disminucid del filtrat glomerular, sent independents de I'edat
i de la causa que origina la malaltia renal cronica. Aquests estadis es
basen fonamentalment en la mesura del filtrat glomerular estimat
(211).

La concentracié de creatinina plasmatica és un mal parametre de
funcié renal, ja que un increment per sobre dels valors normals
referits pel laboratori acostumen a correspondre a descensos ja molt
importants del funcionalisme renal, especialment en individus amb
baixa massa muscular (nens, ancians, pacients desnodrits, amputats,
cirrotics...). Igual que la creatinina plasmatica, l'aclarament de
creatinina a partir de l'orina de 24 hores, esta subjecte a la correcta
recol-leccid de l'orina i al fet que la creatinina es secreta en el tubul

renal. Aix0 fa que l'aclarament de creatinina representi una
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sobreestimacié del filtrat glomerular auténtic, el que fa que
actualment ja no es recomani de forma sistematica per a valorar el
grau de funcié renal. Les K-DOQI i altres societats recomanen I'Us
d’equacions predictives per a I'estimacio del filtrat glomerular (211).

Recentment s’ha publicat un document de consens conjunt de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia i la Sociedad Espanola de Bioquimica
Clinica, en el que es recomana |'Us de l'equacié coneguda com a
MDRD-4 o MDRD-IDMS. Les equacions de prediccié (Taula 1) sén

superiors a I'Us de l'aclarament de creatinina de 24 hores (212-214).

Taula 1: Equacions d’estimacio del Filtrat Glomerular (Sistema

Internacional d’Unitats)

MDRD-4 IDMS
FG estimat (ml/min/1,73 m?) = 175 x (creatinina/88,4)*** x (edat)

0,203 y (0,742 si és dona) x (1,210 si és de raca negra)

MDRD-4
FG estimat (ml/min/1,73 m?) = 186 x (creatinina/88,4)*** x (edat)

0,203 y (0,742 si és dona) x (1,210 si és de raca negra)

Cockcroft-Gault

Aclarament de creatinina (ml/min) = (140-edat) x pes  (x 0,85
si és dona) 72 x creatinina
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En general es recomana |'Us de I'equacié del MDRD per a facilitar la
deteccid, l'avaluacié i I'abordatge de la malaltia renal cronica (203,
205,210,215). A la taula 2 s’expresa la interpretacié dels resultats

obtinguts mitjancant les equacions d’estimacid del Filtrat Glomerural

Taula 2: Interpretacié dels resultats obtinguts mitjancant les
equacions d’estimacio del Filtrat Glomerular

Filtrat Interpretacié i comentari al resultat
Glomerular obtingut

estimat

(ml/min/1,73

m?)

>0= 60 Els valors de Filtrat Glomerular estimat > 0= 60

ml/min/1,73 m? sén inexactes. Filtrat Glomerular
NORMAL o compatible amb malaltia renal cronica
ESTADIO 1 o 2 (si roman durant > o= 3 mesos)

30-59 Filtrat Glomerular INDICADOR de malaltia renal
cronica ESTADIO 3 (si roman durant > o= 3
mesos)

15-29 Filtrat Glomerular INDICADOR de malaltia renal
cronica ESTADIO 4 (si roman durant > o= 3
mesos)

< 15 Filtrat Glomerular INDICADOR de malaltia renal
cronica ESTADIO 5 (si roman durant > o= 3
mesos)

La malaltia cardiovascular és la principal causa de mort entre els
pacients amb malaltia renal cronica. En un analisi de 4 estudis basats
en la comunitat,la insuficiencia renal moderada implica un augment
del 19% del risc de presentar complicacions cardiovasculars (216).

Cada cop hi ha més evidéncia que permet afirmar que aquest risc
cardiovascular ja comenga en estadis precoces de la malaltia renal

cronica. El risc real de la insuficiencia renal és principalment d’origen
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cardiovascular. La malaltia renal cronica hauria de considerar-se com
un factor de risc cardiovascular independent, i aixi ho reconeixen
diferents societats i guies de tractament a partir dels resultats
obtinguts de grans estudis poblacionals (203,212,215,217,218).

Ja al 1998, la NKF Task Force on Cardiovascular Disease in Chronic
Kidney Disease va emfatitzar el risc de malaltia cardiovascular a la
malaltia renal cronica i va recomanar que els pacients amb malaltia
renal cronica haurien de considerar-se en el grup de risc més alt de
malaltia cardiovascular (217). Al 2003, la American Heart Association
va reforcar la recomanacié anterior (203). L'informe del Join National
Comittee VII inclou en el 2003 la microalbumindria i un filtrat
glomerular < 60 mil/min/1,73 m? com dos dels factors de risc
cardiovascular que cal tenir en compte i com a malalties d’organ
diana de la hipertensid arterial (215). De fet, hi ha un augment de
risc independent i progressiu de mort tant global com de causa
cardiovascular, aixi com del risc d’hospitalitzacié per cada un dels
estadis de malaltia renal (218).

El risc cardiovascular associat a la malaltia renal cronica és
independent de la proteindria, un altre predictor ben conegut de
malaltia cardiovascular. Malgrat en l'estratificacié de la malaltia renal
cronica no es té en compte la preséncia o no de proteinlria o
albuminuria , és cada cop més conegut el fet que l'associacid

d’ambdues anormalitats incrementa 2-3 cops el risc global de mort
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i/o episodis cardiovasculars respecte als que presenten una o cap
anormalitat (219).

En poblacions com en els pacients que han experimentat un infart
agut de miocardi, el seu pronodstic depén d’'una manera independent
del filtrat glomerular. El risc de mort o el risc combinat de mort de
causa cardiovascular, reinfart, insuficiéncia cardiaca congestiva,
accident cerebrovascular o resucitacié, s’'incrementava amb
increments progressius de filtrat glomerular (<45, 45-59, 60-74 amb
risc relatiu de 1,49, 1,26 i 1,10 ,respectivament, en comparacié amb
filtrat glomerular >0= 75 ml/min/1,73m?) (209). De fet, cada 10
ml/min/1,73 m? de descens del filtrat glomerular s'acompanyava d’un
augment del 10% de risc combinat de mortalitat o complicacions
cardiovasculars no fatals, i aguestes diferéncies també es posen de
manifest inclis en descensos del filtrat glomerular considerats com a

lleus (211).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

2.2 PARAMETRES NUTRICIONALS RELACIONATS AMB EL RISC

CARDIOVASCULAR

L'obesitat als paisos desenvolupats s’ha convertit en un serids
problema de salut a les darreres decades degut al desenvolupament i
al canvi de costums i habits alimentaris. Els principals condicionants
de I'excés de teixit adipds sén certes influencies ambientals i diferents
eleccions, de tipus individual i col-lectiu, relacionades amb l'estil de
vida dels individus i poblacions (220-222).

L'obesitat és la malaltia metabolica més freqlent, i té una provada
repercussio sobre la salut de la poblacié (223-226), per un augment
de la morbimortalitat, fonamentalment degut a malaltia
cardiovascular (227-228).

El increment del risc cardiovascular pot deduir-se de 3 fets
fonamentals: repercussions hemodinamiques de |‘obesitat; dades
epidemiologiques que demostren associacid entre obesitat i malaltia
coronaria; i degut a la seva associacio amb altres factors de risc
cardiovascular (229).

Si tenim en compte la seva repercussio sobre la salut, 2 estudis com
el de Framingham (230), utilitzant el pes desitjable (taules de la
Metropolitan Life Insurance Company) i el de Manitoba (231),
utilitzant I'index de massa corporal han demostrat que I'obesitat és
un factor de risc independent de malaltia cardiovascular. Molts

estudis han demostrat la correlacié positiva entre obesitat i altres
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factors de risc cardiovascular, com la hipertensiéo arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia i diabetis (232). A mesura
que augmenta l'index d’excés de pes s’incrementa la prevalencga
d’aquests altres factors de risc (233-237). Tot aix0 condiciona, de
forma directa i indirecta, un excés de risc en els individus obesos;
trobem referencies bibliografiques a la literatura el les que en els
obesos es calcula un augment del risc coronari avaluable en un 35-
55% (238).

Les tasses de mortalitat per accident cerebrovascular i per cardiopatia
isquemica augmenten progressivament a partir d’'un index de massa
corporal de 25, i per ambdues causes la mortalitat es duplica per un
excés de pes del 40% (239), sent especialment elevada quan
I'obesitat s’associa a altres factors de risc, i sembla reduir-se a valors
normals si es corregeix l'excés ponderal independentment dels anys
d’evolucié del procés (239).

éCom explicar que, en alguns estudis (240-241) l'index de massa
corporal actui com un factor que protegeix en front del
desenvolupament de les seves complicacions millor conegudes
(diabetis mellitus o malaltia cardiovascular)?. La resposta ve donada
per la definicié d’obesitat en si, i per la importancia de la distribucio
del greix corporal, més que per la seva quantitat (242).
L'Organitzacié Mundial de la Salut defineix I'obesitat com una entitat
en la que l'excés de greix corporal afecta a la salut i al benestar

(243). Per a quantificar I'obesitat es recomana utilitzar I'index de
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massa corporal (relaci6 entre pes i talla). A la poblacié de raca
blanca, el punt de tall per a definir obesitat (30 Kg/m?) acostuma a
coincidir amb un percentatge de massa grassa del 25 i del 35% en
homes i dones joves respectivament. Pero la relacid index de massa
corporal - percentatge de massa grassa no és uniforme per a totes
les poblacions (242). Aquestes diferents associacions de |'index de
massa corporal - percentatge de massa grassa també pot explicar les
diferencies entre poblacions en el punt d’inflexio a partir del qual
I'obesitat es correlaciona positivament amb la mortalitat (242).

El problema de I'obesitat no és solament de quantitat, sind també de
qualitat i de distribucid del greix corporal, que hauria de ser inherent
a la definicié de la propia obesitat. La importancia de la distribucié del
greix s'entén millor quan es comprova, en estudis epidemiologics
prospectius, que I'index de massa corporal ajustat per la influéncia de
la relacié cintura/maluc no s’‘associa, o tant sols debilment, amb el
risc de desenvolupar diabetis mellitus o malalties cardiovasculars
(240-241).

Aixi com l'index de massa corporal constitueix un bon index del
percentatge de massa grassa , no pasa el mateix amb la relacio
cintura/maluc com a expressid del grau d’adipositat abdominal.
Existeixen cada cop més evidéncies que la relacié cintura/maluc no
constitueix un parametre valid per a l'avaluacié de I'adipositat
visceral abdominal, sobretot en dones. A la dona, la variabilitat de la

circumferencia del maluc és molt més gran que en homes degut a les
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diferéncies existents en l'estructura oOssia pelvica, en la quantitat de
teixit adipds subcutani i en la massa muscular. Poden existir,a més,
diferéncies entre ambdds sexes en el grau d’elasticitat d’aquestes
estructures que podrien modificar la quantificaci6 d’aquests
parametres (242).

En alguns estudis, les desviacions estandard de la circumferéncia de
maluc son 2 cops majors en dones que en homes, mentre que les
diferéncies intersexe entre les desviacions estandard de Ila
circumferéncia de la cintura sén generalment petites (245).
L'estudi de Gonzalez et al (244), troba que la circumferéncia de la
cintura és significativament millor que la relacié cintura/maluc a la
seva associacié amb factors de risc cardiovascular, comparat amb la
distribucié de greix per tomografia computaritzada (246). Per altre
banda, aixi com la relacié cintura/maluc - percentatge de massa
grassa és diferent entre poblacions, pasa quelcom similar entre la
relacié circumferencia de la cintura - adipositat visceral determinada
mitjancant tomografia computaritzada (245).

Molts dels elements fisiopatoldogics que trobem en els obesos son,
també, factors de risc per |'arteriosclerosi, pel que l'obesitat, sobretot
en alguna de les seves formes, pot ser considerada com un dels
factors de risc cardiovascular. En el estudi de Framingham es va
demostrar que l'obesitat era un factor de risc independent, pero els
estudis de necropsies que relacionen obesitat amb arteriosclerosi no

son suficientment contundents (247).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

No hi ha dubte que |'obesitat s'acompanya d’un risc cardiovascular
elevat per la coexisténcia d’altres factors de risc, particularment
dislipemia, hipertensid, insulinorresistencia i diabetis. De fet, aquests
factors de risc estan intimament lligats a un excés de teixit adipds, i
més especificament a una particular distribucié corporal d’aquest.
Aixi, la distribucié visceral o abdominal del greix corporal a I'obés es
correlaciona millor amb el risc de cardiopatia isquémica que la massa
adiposa total. Aquesta forma de distribucid del greix a I'obés si esta
clarament relacionada de manera independent amb la morbimortalitat
cardiovascular a través d’una sindrome metabdlica aterogénica.
Aquest és el motiu pel que adquireix especial transcendéencia clinica la
mesura, no tant sols de la quantia total del greix corporal, sin6 de la
seva distribucid, atesa que tal distribucido té més impacte en el risc
cardiovascular que l'obesitat per si mateixa (247).

L'obesitat, especialment de distribucié central, suposa un increment
important de morbiditat per la seva associacié amb malalties que
afecten a la majoria dels sistemes de Il‘organisme. El risc de
mortalitat per malaltia cardiovascular esta augmentat a l'obesitat i
s’ha demostrat que l'obesitat greu es relaciona amb un escurgament
de l'esperanca de vida (248). La relacid entre |'obesitat central i la
malaltia cardiovascular és complexa. Alguns investigadors creuen que
es tracta d'una relacid indirecte mediada per altres patologies
associades (diabetis, hipertensio i dislipeémia). Altres, perd, creuen

gue |l'obesitat és un factor de risc independent de malaltia
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cardiovascular (249). En el Honolulu Heart Study es va observar que
la malaltia coronaria es correlacionava deébilment amb l'index de
massa corporal, pero fortament amb |‘obesitat central. L’American
Heart Association classifica I'obesitat com un factor de risc major per
a la malaltia coronaria (250).

El risc de tenir un event coronari és tres cops superior amb un index
de massa corporal > 29 Kg/m? en comparacié amb aquells que tenen
un index de massa corporal < 21 (251). A qualsevol nivell d’index de
massa corporal el increment de pes té una relacio lineal directe amb
la malaltia cardiaca, sobretot si 'augment de pes és major a 20 Kg.
L'augment de la despesa cardiacac associada a |'‘obesitat produeix
miocardiopatia i fallo cardiac en abséncia de diabetis, hipertensié o
arteriosclerosi (250).

Un dels elements fonamentals per la definici6 de la sindrome
metabolica és l'augment de la circumferéncia de cintura per sobre
dels punts de tall establerts a partir de I'estudi de Lean et al (252).
Aquest estudi demostrava una excel-lent correlacié entre l'index de
massa corporal i la circumferencia de cintura, de tal forma que una
circumferencia de la cintura major o igual a 94 cm en homes, o major
o igual de 80 cm en dones, identifica als individus amb un index de
massa corporal >0= 25 Kg/m? i als que tenen un index de massa
corporal inferior, perd6 amb una relacié cintura/maluc elevada (>o0=
0,95 en homes o >o= 0,80 en dones). Una circumferéncia de la

cintura >0= 102 cm en homes i >0= a 88 cm en dones identifica a
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individus amb un index de massa corporal >0= 30 Kg/m? i als que
tenen un index de massa corporal inferior, per0 amb un index
cintura/maluc elevat.

Aqguesta associacid de circumferéncia de cintura alta, com a indicador
d’obesitat intraabdominal, i risc cardiovascular és tant clara que es
considera que és la mesura més Uutil a I'hora d’avaluar el risc
cardiovascular (253). Aquesta associacié s‘acompleix en tots els
estudis realitzats fins |'actualitat, malgrat que els punts de tall a
partir dels que existeix un clar risc podrien no ser els mateixos per a
totes les etnies (254).

La mesura de la circumferencia de la cintura, tant facil de realitzar,
hauria d’incorporar-se a la practica habitual d’exploracié de qualsevol
pacient ja que pot ser de gran utilitat per a distingir entre individus
amb el mateix index de massa corporal, en ocasions dins de la
normalitat, per a determinar quins d’ells precisen tractament de
forma immediata. Aquesta simple mesura permet distingir entre
diferents grups d’individus pel que respecta al risc cardiovascular i
metabolic: els obesos metabolicament sans i els obesos amb risc
metabolic, els individus de pes normal amb risc metabolic i els de pes
normal metabolicament sans (255). Indubtablement, la distincio
entre aquests diferents subtipus de persones tenen un gran interes
des del punt de vista de la salut publica a I’'hora de definir les dianes
preferents per a establir les mesures de prevencid de risc

cardiovascular i metabolic (256).
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Malgrat la perdua de pes modifica molts dels factors de risc
cardiovascular, no es coneix si la reduccid de pes disminueix els
events cardiovasculars i la mortalitat cardiovascular a persones
obeses (257). Aquesta important pregunta encara no s’ha contestat
per que és dificil aconseguir temps prolongats de reduccié de pes de
manera sostinguda amb terapia no quirurgica. Dades de |'estudi SOS
van mostrar que, malgrat una major reduccio del pes i dels factors de
risc cardiovascular després de cirurgia comparat amb tractament
medic, no es van observar diferencies en events cardiovasculars o
mortalitat després de 10 anys (258).

Les persones amb un index de massa corporal considerat com obeés
que tenen una quantitat normal de greix corporal i una gran massa
muscular no tenen un major risc de malaltia coronaria, mentre que
persones amb un index de massa corporal considerat com normal, i
gue tenen un excés de greix corporal i poca massa muscular, tenen
un risc augmentat de malaltia coronaria (259).

S’ha descrit una forta associacid entre el perimetre abdominal i la
mortalitat total després d’ajustar per I'index de massa corporal (260).
El perimetre abdominal mesurat en el punt mig entre el reborde
costal i la cresta iliaca anterosuperior es correlaciona amb el greix
abdominal (261),i malgrat que no discrimina bé entre la localitzacid
subcutania i la visceral del greix, s'associa fortament amb

I'acumulacié del greix visceral.
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Un perimetre abdominal > 88 cm en dones i > 102 cm en homes
s’'associa amb un increment del risc de malalties metaboliques i de
malaltia coronaria (247,262).

L'obesitat augmenta substancialment no sols el risc de diabetis i de
malaltia cardiovascular, sind també certs tipus de cancer i altres
malalties altament prevalents (263-265), de tal manera que ha
convertit a l'obesitat en la segona causa de mortalitat prematura i
evitable, després del tabac (266-268).

L'obesitat és una malaltia que es caracteritza per |I'excés de greix
corporal. En funcié del percentatge greix corporal, podriem definir
com a subjectes obesos aquells que presenten percentatges de greix
per sobre dels valors considerats normals, que sén del 12 al 20% en
homes i del 20 al 30% en dones adultes (269).

Malgrat l'index de massa corporal no és un excel-lent indicador
d’adipositat en individus musculats com esportistes i en ancians, és
I'index utilitzat per la majoria d’estudis epidemiologics i el recomanat
per diferents societats mediques i organitzacions de salut
internacionals per I'Us clinic atesa la seva reproductibilitat, facilitat
d’utilitzacié i capacitat de reflexar l'adipositat a la majoria de la
poblacio (268).

S’'accepta com a punt de tall per a definir I'obesitat valors per I'index
de massa corporal >o0= 30 Kg/m2. La SEEDO, en el document

publicat al 1996 (270), va introduir algunes modificacions a la
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classificacié proposada per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (271).

Aqguesta classificacio esta exposada en la taula 3 (268):

Taula 3: Criteris SEEDO per a definir obesitat en graus segons

I’index de massa corporal en adults

Categoria Valors limit de I'index de

massa corporal

Pes insuficient < 18,5
Normopeées 18,5-24,9
Sobrepés grau I 25,0-26,9
Sobrepés grau II (preobesitat) 27,0-29,9
Obesitat de tipus I 30,0-34,9
Obesitat de tipus II 35,0-39,9
Obesitat de tipus III (morbida) 40,0-49,9
Obesitat de tipus IV (extrema) >o0= 50

En la majoria d’estudis realitzats en adults a Espafa la prevalenca
d’obesitat és més elevada en el subgrup femeni i augmenta a mesura
que avanca l'‘edat, especialment en les dones amb menor nivell
d’instruccid (272,273). Entre els factors que influeixen en una major
prevalenca d’obesitat destaquen els lligats a l'estil de vida: major
sedentarisme, menor consum de fruites i verdures, aixi com el

increment del aport caloric a expenses de greix o alcohol.
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Les malalties cardiovasculars tenen un origen multifactorial, estant
clarament establert des de I’ estudi de Framingham el paper de
diversos factors de risc cardiovascular modificables. No obstant, I’
impacte d’'aquests factors de risc sobre |’ aparici6 d’events
cardiovasculars majors és molt diferent d’ uns a altres paisos amb
nivells similars de desenvolupament. Aixi, per exemple, en [
anomenat entorn mediterrani, on les tasses de cardiopatia isquemica
sén molt inferiors a les de paisos del nord d’ Europa amb un perfil
similar o inclis major de factors de risc cardiovascular classics .
Aquesta coneguda paradoxa que existeix en els paisos mediterranis
entre la baixa incidencia de cardiopatia isquémica i I’ alta prevalenca
de FRCV, ens ha de fer plantejar |’ aplicabilitat de les taules de
Framingham a la nostre poblacido , o de realitzar una recerca sobre
altres FRCV en aquesta zona, aixi com de possibles factors protectors.
Es en aquesta cerca on té un pes important I'anomenada dieta
mediterrania, com a factor protector i diferenciador.

A |I” estudi DRECE II es va construir una cohort de seguiment en un
intent d’ observar el comportament cardiovascular dels individus amb
concentracions elevades de lipids i actualitzar la informacié sobre
factors de risc cardiovasculars i dieta, recollint la incidencia de nous
diagnostics de factors de risc cardiovascular i d’ episodis
cardiovasculars (274). Les conseqliencies metaboliques del consum d’
una dieta depenen en part de la freqliéncia amb la que es prenguin i

distribueixin els aliments al llarg del dia. El nimero de menjades
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diaries es relaciona inversament amb la incidéncia d’ obesitat,
hipercolesterolémia i incidéncia de malalties coronaries (275). També
cal esmentar que el contingut de la dieta, també tindra relacid en el
desenvolupament de malalties cardiovasculars, aixi s’ ha demostrat
gue |’ anomenada dieta mediterrania (basada en la piramide d’
alimentacié mediterrania segons el model de Willet W et al, en el que
predominen cereals, llegums, oli d’ oliva, fruites i verdures i el vi,
amb augment dels greixos mono i poliinsaturats respecte als
saturats) pot resultar un factor protector envers el desenvolupament
d’ aquestes patologies (276-278).

Esta clar que |’ excessiu consum de colesterol i greix saturat és
perjudicial, pero les restriccions, si faciliten I’ aparicié de deficiencies
nutricionals, poden ser també molt perjudicials en relaci6 amb les
malalties cardiovasculars, i millorar la dieta pot suposar un ajut en
aquest sentit (279). Aixi doncs, per exemple, la homocisteina circula
per la sang com a tiol pur en baixes concentracions. En el cas de
defectes en algun dels enzims del metabolisme de la homocisteina o
de deficiencia nutricia d’ acid folic, vitamina B6 i B12, les formes
coenzimatiques dels quals es requereixen per a la utilitzacio de la
homocisteina, es produeix una elevacido significativa de Ila
concentracié d’ aquest aminoacid en plasma associat a un increment
en el desenvolupament de la malaltia cardiovascular. Es considera la
concentracié d’ homocisteina en plasma com a un factor independent

de risc de desenvolupament de malalties aterotrombotiques i
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cardiovasculars (280-282). Hi ha evidéncies epidemiologiques que el
consum de vegetals de fulla verda i de fruits rics en vitamina C
produeixen un efecte protector envers la malaltia arterial coronaria.
Aix0 pot ser degut a I" alt poder antioxidant (283,284). Hi ha guies de
nutricid6 que marquen un patré per a la prevencié amb evidéncia en
prevencid primaria i secundaria de malaltia cardiovascular (285). Hi
ha una associacid inversa entre el consum de fruita i vegetals amb el
risc de desenvolupar MCV i totes les causes de mortalitat a la
poblacié general de USA (286); Hi ha una relacié inversa entre el
consum de folats a la dieta i el risc d” AVC i MCV. L’ augment del
consum de folats porta a un important apropament a la prevencié de
MCV a USA (287) El consum de peix i d’ acids grassos omega-3 és
inversament proporcional a |’ aparici6 de MCV especialment per I’
apariciéo de mort per MCV en dones (288).

Evidéncies cliniques i experimentals acumulades a les darreres
decades avalen la hipotesi que un procés oxidatiu, amb generacié de
radicals lliures, exerceix un paper fonamental en la patogenia de
I'aterosclerosi. Concretament, a més de reduir la biodisponibilitat de
I’0xid nitric , principal agent vasodilatador, condueix a la formacié de
diferents substancies bioldogicament actives que alteren la integritat
de I’endoteli vascular i augmenten I'expressiéo de molecules d’adhesid,
facilitant el contacte amb cel-lules inflamatories i afavorint la
internalitzacid i posterior oxidaci6 de les lipoproteines de baixa

densitat, altament aterogeniques (289). Tanmateix, el procés oxidatiu
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podria precipitar I'aparicié de sindromes clinics coronaris a |'afavorir
la proliferacié de la intima, fibrosi, calcificacio, ruptura de la placa i
trombosi (290).

Diverses recomanacions dietetiques i de canvis d’estil de vida han
demostrat ser beneficiosos en la reduccié dels factors tradicionals de
risc arteriosclerotic. Entre aquestes s’han proposat la utilitzacié de
dietes amb alt contingut en agents oxidants, sobre la base que
aquestes substancies inhibirien nombroses accions proaterogeniques i
protrombotiques relacionades amb els processos oxidatius que es
produeixen a la paret vascular en el curs de |'aterosclerosi (291).
Impedir I'oxidacié de les molécules cLDL és una de les accions més
importants dels antioxidants, encara que no és la Unica, ja que s’ha
demostrat que aquestes substancies son capaces de millorar la funcié
endotelial vasomotora, tenen efectes antiproliferatius, inhibeixen
I'adhesié cel-lular i actuen de diferents formes sobre el mecanisme
hemostatic (292-294).

Malgrat ser nombrosos els estudis observacionals que suggereixen un
benefici potencial per als antioxidants a la malaltia cardiovascular,
sdn més escasses les evidéncies procedents d’estudis aleatoritzats
gue avaluen el seu paper en la prevencid primaria, existint
controversia en els resultats obtinguts (291).

A diferencia del que pasa en prevencid primaria, diversos estudis

realitzats en individus amb historia previa de malaltia cardiovascular
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suggereixen un efecte beneficios dels antioxidants en la prevencid
secundaria d’episodis isquemics (291).

Per tant, si bé la utilitat dels antioxidants en prevencié de les
malalties cardiovasculars precisa confirmacié i diversos estudis
suggereixen que aquestes substancies sén segures i eficaces, sembla
gue el més raonable, en agquest moment, és seguir les recomanacions
per a la poblacié general del consum d’una dieta equilibrada, rica en

fruites i vegetals com a font d’antioxidants (295).

La majoria d’estudis epidemiologics han demostrat I'associacié entre
I'augment del consum de fruites i verdures i la disminucié del risc
d’ictus. He FJ], et al (296) van avaluar quantitativament la relacid
entre la ingesta de fruites i verdures i la incidéncia d’ictus en un
metanalisi d’estudis de cohorts, demostrant que les fruites i verdures
exerceixen un significatiu efecte protector de patir un accident
vascular cerebral, tant isquémic com hemorragic. Aquests resultats
recolzen clarament les recomanacions de consumir més de cinc
racions diaries de fruites i verdures.

L'accident vascular cerebral és la segona causa de mort als homesi la
primera a les dones a Espanya, pel que la seva prevencidé primaria
com la reduccié de la seva incidéncia son problemes prioritaris de
salut publica a Espanya. La prevencid de la malaltia vascular exigeix
sempre un determinat estil de vida que cal instaurar el més precog

possible, a la infantesa o adolescencia, amb l'objectiu d’estimular
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I'activitat fisica i |’exercici, reduir el consum de greixos d’origen
animal i augmentar el consum de fruites i verdures. Aquests habits
dietetics englobats a I'anomenada dieta mediterrania sén considerats
molt saludables ja que retarden l'aparicié de la disfuncid endotelial i
del dany estructural vascular en forma d’ateromatosi i remodelat
arterial, que precedeix a la malaltia arterial clinica ja sigui en forma
d’accident vascular cerebral, malaltia coronaria, nefropatia o

arteriopatia periféerica (297).

Actualment, el problema nutricional més important del mon
occidental és l'elevat consum de calories i acids grassos saturats a la
dieta. Aix0 s’associa a una major incidéncia de diverses malalties
cronigues, entre les que destaquen l|'arteriosclerosi i algunes formes
de cancer (298,299).

La triade d’‘aliments caracteristics de la dieta mediterrania la
constitueixen I'oli d’oliva, el pa (representant de cereals i legums) i el
vi (299).

L'oli d’oliva es caracteritza per la seva abundancia en acid oleic,
I'acid gras més abundant a la natura. El interés nutricional pels acids
grassos monoinsaturats va sorgir quan es va observar en estudis
d'intervencid controlats que al substituir aquests als acids grassos
saturats es reduia la fraccid LDL del colesterol al igual que amb els
poliinsaturats, pero sense influir negativament amb la fracciéo HDL del

colesterol (299).
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L'oli d’oliva té una peculiaritat important respecte a altres olis
vegetals: la possibilitat de ser consumit com a suc d’oliva sense tenir
gue ser processat quimicament. Aquest fet, caracteristic dels olis
verge i extraverge , explica que tingui, a més dels acids grassos,
altres productes que no es troben a la resta d’olis vegetals, refinats
durant la seva preparacié. Per aix0, quan parlem dels efectes
beneficiosos de I'oli d’oliva cal diferenciar els que sén conseqiiéncia
dels seus acids grassos i els que es deriven de la seva fraccié no-
grassa, alguns dels quals amb gran potencial bioldgic conegut, com
son els antioxidants, entre els que destaquen la vitamina E i
sobretot els polifenols (298).

Els cereals i llegums sén aliments d’origen vegetal, rics en
polisacarids (poden arribar a assolir prop del 60% de les necessitats
caloriques diaries), fibra i, a més a més, principalment les llegums,
contenen també proteines i altres nutrients.

La fibra exerceix efectes beneficiosos no sols sobre malalties
digestives (diverticulitis, apendicitis, estrenyiment, hérnia de hiatus,
cancer de colon), sind que, el que és més important, disminueix el
risc cardiovascular (299).

El consum moderat d’alcohol, en una quantitat aproximada d’un o dos
vasos de vi al dia (menys de 30 grams d’alcohol), ha demostrat
reduir la malaltia cardiovascular en un 25-40% (300), i el 50% dels
beneficis en aquest sentit sén deguts a la modificacid que produeix en

la fraccid HDL del colesterol.
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La dieta tradicional mediterrania, amb unes recomanacions similars a
les que proposa la Sociedad Espafola de Arteriosclerosis (299), ha
d’estar integrada a l'estil de vida modern, mantenint a la seva major
part el model tradicional, que tants beneficis ha demostrat tenir.
La idea d'una dieta saludable rica en greix és caracteristica de la dieta
mediterrania, i contrasta amb |'anomenada dieta cardiosaludable
d’altres paisos desenvolupats, com el cas anglosaxd o el japonés.
Unes simples recomanacions alimentaries, com les que s’exposen a
continuacido, poden ser d’enorme utilitat per a prevenir
I"arteriosclerosi (299).
- Ingesta diaria de colesterol inferior a 300 mgr/dia
- Percentatge de greix saturat inferior al 10%: fregits,
xocolata, coco, embotits, etc.
- Consum d’ous inferior a 3 unitats a la setmana
- Disminucié del consum de carns vermelles i derivats lactics:
fetge, rellomillo, mantega, formatges curats, etc.
- Evitar el consum d’alimentacié industrial: menjars preparats,
dolcos, bolleria, etc.
- Aport caloric necessari per a mantenir I'individu en normopes
- Us d’oli d’oliva a l'alimentacid, cru o fregit (evitar la segona
fregida del mateix oli)
- Es permet un got de vi tinto en els dinars o sopars

- Consum moderat de te i cafe
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3.- L' ARTERIOPATIA PERIFERICA

L'eficacia de diferents mesures terapeutiques per a prevenir un
primer episodi cardiovascular i/o cerebrovascular han estat posades
de manifest en diversos assajos d’intervencid. Aixi el tractament
antiagregant, hipolipemiant i antihipertensiu ha demostrat reduccions
significatives en la morbimortalitat d’origen vascular en prevencié
primaria. Atesa la necessitat de racionalitzar els recursos, la
utilitzacid d’aquests farmacs requereix la identificacid d’aquelles
persones que presentin un risc de complicacions vasculars
suficientment alt com per qué el benefici del tractament, en termes
de reduccid absoluta del risc, superi els inconvenients derivats del
numero potencial d’efectes adversos i de la despesa econOmica d’un
tractament que, generalment, haura de mantenir-se de per vida. El
terme “factor de risc cardiovascular” fou introduit per primera vegada
a partir de les observacions procedents del seguiment de |la cohort de
Framingham a la década dels cinquanta. Actualment I'estimacié del
risc cardiovascular global es sustenta en la utilitzacié de formules
derivades d’aquest estudi, les que tenen en consideracid tant el
numero com la gravetat dels diferents factors de risc alli identificats.
(301).

Diversos estudis epidemioldgics han demostrat que els pacients amb
clinica de claudicacid intermitent presenten una elevada incidencia de
malaltia coronaria, sent aquesta la seva primera causa de mort

(302,303). Malgrat aix0, tant sols una petita part dels pacients amb
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malaltia arterial obstructiva dels membres inferiors refereix una
claudicacié intermitent (304), i és freqlient observar individus
asimptomatics amb una disminucioé significativa del flux sanguini dels
membres inferiors, determinat mitjancant la mesura de l'index
turmell-brag (ITB). En aquests pacients , la determinacié del ITB és
un metode senzill i eficag per a valorar les obstruccions significatives
en el flux arterial. Considerant un ITB inferior a 0,9, la sensibilitat és
del 95% i la especificitat del 99% per a identificar malaltia arterial
obstructiva en relaci6 amb I'arteriografia (305). La prevalenca d’un
ITB anormal varia en funcié del tipus de poblacié seleccionada, la
seva edat i la xifra de tall que s'utilitzi per a considerar-lo alterat
(303,304,306-318). A la poblacié general, i considerant un punt de
tall de 0,9, la prevalenca és molt dependent de I'edat perd poc del
sexe.

La majoria dels treballs que han avaluat els factors de risc associats a
un ITB patologic han trobat que l'edat avancada, la diabetis, el
consum de tabac i les xifres de pressié arterial s’associen a una major
prevalenca. (304,312-314,317,319,320). Alguns estudis han trobat
gue la concentracié de colesterol unit a lipoproteines d’alta densitat
(HDL) i el consum moderat d’alcohol presenten una relacié inversa
amb el ITB (304,320). L'augment de colesterol i els triglicérids, la
obesitat i el sedentarisme s’han associat amb la presencia d'un ITB
anormal en alguns estudis, encara que acostuma a perdre la seva

significacié en els analisis multivariable (304,317,319).
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Atesa la freqlent coexistéencia d’afeccié arteriosclerotica en els
diferents territoris vasculars, els subjectes amb malaltia arterial
oclusiva dels membres inferiors, encara que cursin de forma
asimptomatica, presenten una prevalenca elevada de malaltia
coronaria i, en menor mesura, cerebrovascular, ja sigui simptomatica
o asimptomatica (302-304,314,319,321). Els subjectes amb un ITB
baix presenten un major niUmero de lesions ateromatoses, un major
gruix intima-media (322,323) i una major prevalenca d’estenosi en la
carotida (324). En pacients amb cardiopatia isquémica, un ITB
patologic es relaciona amb una major extensié i gravetat de
I'arteriosclerosi coronaria (323).

En estudis prospectius, tant en poblacié general com en poblacions
seleccionades d’alt risc, un ITB baix, generalment inferior a 0,9,
s‘associa a un major risc de mortalitat total (310,312,313,315,325-
329), a expenses de la mortalitat d’origen cardiac o cardiovascular
(310, 312, 313, 315,325, 326, 328, 329), a una major incidéncia de
complicacions coronaries (310,312,325,330) i a una major incidéncia
d’ictus (310,325,331-333) malgrat que el seu valor predictiu per a les
complicacions cerebrovasculars és probablement inferior (325). La
prediccié del risc s‘observa tant en persones sense malaltia vascular
coneguda com en subjectes amb una malaltia coronaria ja
diagnosticada, i tant en homes com en dones. El ITB també predeia
la incidencia la incidencia de complicacions vasculars en pacients

asimptomatics amb diabetis mellitus tipus 2 (334).
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El valor predictiu del ITB es manté inclis després de controlar la
preséncia d‘altres factors de risc cardiovascular establerts
(312,313,315,325,326,327,330,332) i la seva utilitzacié millora de
forma significativa la prediccié del risc obtinguda amb els factors de
risc classics (310,330). El seu valor predictiu pot ser inclis millor que
la presencia de diabetis (327) o d’altres marcadors d’arteriosclerosis
com |'estenosi carotidia (332,335).

L'ITB ha demostrat ser una prova senzilla, incruenta, d’escassa
despesa, amb una gran reproductibilitat a I'atencid primaria de salut
(336). Malgrat un ITB inferior a 0,9 no és sensible per a prediure la
mortalitat cardiovascular, si és molt especific. La seva determinacio
millora la prediccié del risc obtinguda amb els factors de risc classics
(310) i el seu valor pronostic és similar al d’un diagnostic previ de
malaltia cardiovascular i, en alguns estudis, inclus major que el
derivat de la deteccié d'una estenosi carotidia mitjancant ecografia
(332,335). La prevalenca d’'un ITB anormal en poblacions d’edat
avancada és elevada i es relaciona amb la incidencia de complicacions
vasculars i mort, tant en homes com en dones. A partir d’aquestes
dades, el cas d'un ITB anormal podria representar la necessitat
d’antiagregacié en individus que estaven valorats previament com a
prevencido primaria i la possible cerca d’arteriosclerosi tant a nivell
coronari com cerebrovascular.

Les complicacions cardiovasculars de |'arteriosclerosi constitueixen la

principal causa de morbimortalitat en el mon occidental (337).
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Aqguesta lesié anatomopatologica es caracteritza per ser un procés
lentament evolutiu i de caracter sistémic, que es manifesta per
diferents sindromes vasculars, sovint coincidents, en funcié del
territori arterial afectat (cardiopatia isquémica, malaltia
cerebrovascular isquémica i arteriopatia periferica). La historia
natural de I|arteriosclerosi esta presidida per una primera fase
asimptomatica, de llarg temps de durada, seguida per una fase
clinica, freqientment sobtada i mortal, com a conseqiéncia de
I'estenosi vascular o de la trombosi aguda sobre la placa d’ateroma.
Per tant, la base del seu tractament ha de sustentar-se
fonamentalment en la seva prevencid, o com a minim en el control de
la seva progressid, abans que apareguin les greus complicacions
cardiovasculars (338).

Per una adequada intervencid terapeutica multifactorial s’han
establert escales d’avaluacié del risc cardiovascular, com l'index de
Framingham o el Score, que permeten realitzar una valoracié global
en un pacient determinat . Una aproximaci6 complementaria és
I'avaluacid directe, no invasiva, de la lesié arteriosclerotica a I’organ
diana, que permet identificar als pacients amb un alt risc de
desenvolupar posteriorment una complicacié cardiovascular (339). La
detecci6 de la malaltia arterial periferica de membres inferiors
mitjangant la utilitzacié d’una técnica senzilla i incruenta com és
Iindex turmell/brag, consistent en la determinacid del quocient

pressié arterial sistolica turmell/pressié arterial sistolica brac
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(340,341). Comparat amb [I'angiografia, un ITB<0,9 té una
sensibilitat del 95% i una especificitat >95% per a detectar una
estenosi de com a minim el 50% de la llum arterial (340,341).
L'index turmell/brac és un procediment barat, precis i reproduible que
no requereix personal especialitzat. Aquesta gran precisio
diagnostica, junt amb la seva facil disponibilitat, el converteix en el
metode diagnostic d’eleccié de malaltia arterial periferica, que en la
majoria dels casos no té expressido simptomatica, i justifica el seu us
sistematic en Il'avaluaci6 de pacients amb risc de malaltia
aterotrombotica (342). A més del seu Us en el diagnostic de malaltia
arterial periferica simptomatica, la major utilitat del ITB esta en el
seu valor com a marcador predictiu independent de mortalitat
cardiovascular en pacients amb malaltia arterial periférica
asimptomatica (343). El principal impacte clinic de la utilitzacid
d’aquesta tecnica és que possibilita la deteccié de malalts d‘alt risc en
prevencié primaria, que es beneficiaran d‘un plantejament terapéutic
multifactorial més intensiu. S’han publicat nombrosos estudis
respecte a la prevalenca i el valor pronostic del ITB en la poblacio
general (316,317,319,344,345). Malgrat aix0, so6n molt escasses les
dades disponibles sobre |la seva prevalenca en poblacions
seleccionades de pacients amb risc, sense event aterotrombotic
conegut, que possiblement sén els que més es beneficien de la seva

aplicacié.
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A l'estudi VITAMIN es van seleccionar pacients en funcié d’edat, sexe
i presencia de factors de risc convencionals (345), i es van excloure
els pacients amb malaltia cardiovascular coneguda i aquelles
malalties degeneratives tant fisiques com mentals (346). Van calcular
I'index ITB , definint com a baix quan era < 0,9. Tenint en compte la
possible relacid d'un ITB elevat (>1,4) amb una artéria de paret
rigida, incompressible, afectada d’arteriosclerosi, el que s’ha associat
a pitjor pronostic, els valors > 1,4 també es consideraren com a
anormals. (346). Van presentar un index ITB baix el 27,4% (21,3%
en no diabetics i fins a 37,9% en poblacié diabética). El resultat del
ITB fou alt (>1,4) en altres 7,3% dels pacients, el que feia que
presentessin un index ITB anormal (alt o baix) un 34,7% de poblacio
de risc (28,2% en no diabétics i fins un 46,6% en poblacid diabética)
(346). L'analisi de la capacitat predictiva de la claudicacié intermitent
vascular respecte al diagnostic d’'una arteriopatia periferica, basat en
un ITB patologic, mostra una sensibilitat del 14%, una especificitat
del 96% i uns valors predictius positius i negatius del 67% i el 68%
respectivament. Aix0 indica la limitaci6 de I'anamnesi per a
diagnosticar I'arteriopatia periferica, tret dels casos de malaltia més
greu (346). Son destacables I'associacié d'ITB patologic amb I'HTA, la
DM i la presencia de claudicacié intermitent vascular. Malgrat aixo
resulta paradoxal en aquest estudi, |'associacié negativa amb el
tabaquisme actiu, que s’atenua a I'agrupar també el tabaquisme previ

(346). Els models de regressid logistica amb l'edat, el sexe, el
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tabaquisme actiu, la HTA, la DM i la hipercolesterolemia com a
variables predictores, i la troballa d’'un ITB patologic com a variables
dependents alternatives tant sols van seleccionar |'edat, la DM i la
hipercolesterolémia com a Uuniques caracteristiques amb una
associacié independent (346).

Hi ha abundant informacié sobre la prevalenca del ITB en estudis
epidemiologics poblacionals realitzats dintre de I'ambit de I'atencid
primaria (303,314,316,317,319,343). En aquests estudis la
prevalenca oscil-la entre un 5 i un 30%, depenent fonamentalment de
I’edat dels pacients.

Es considera, en general, que la deteccid d'un ITB alt revela la
presencia d'una artéria de paret rigida, incompressible,
presumiblement afectada pel procés arteriosclerotic. La seva
significacié clinica és encara incerta, ja que practicament la totalitat
dels estudis publicats exclouen aquests casos de |'analisi estadistica.
Malgrat aix0, recentment s’ha publicat que la deteccié d’'un ITB alt és
un predictor pronostic de morbimortalitat tant important com la
presencia d’'ITB baix (347). A l'estudi VITAMIN es va trobar que
I'index de Framingham fou un magnific predictor d'un ITB baix, de
manera que practicament la prevalenga es duplica al pasar d’un risc
baix (12,8%) a un risc intermig (20,6%) i a un risc alt o DM (36,7%),
igual que a altres estudis publicats on es relaciona la probabilitat de
presentar un ITB patologic amb l'index de Framingham, observant

que era un bon predictor d'ITB patologic (348).
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La claudicacié intermitent és la manifestaci6 més freqlent
d’arteriopatia periférica i tradueix la preséncia de dolor de natura
isquemica degut a un inadequat flux sanguini al muscul. La
Hipertensié Arterial es defineix en termes de pressid arterial
(PA>=140/90 mmHg) i s’associa amb un augment del risc
cardiovascular (349). La HTA s’associa amb un increment del risc de
malaltia cerebrovascular, infart agut de miocardi, fibril-lacié auricular,
insuficiencia cardiaca, deteriorament de la funcié renal i arteriopatia
periférica (350-354).

La HTA pot fer progressar localment |I'arteriopatia periférica
(355,356). La HTA és, probablement, tant un efecte com una causa
d’arteriosclerosi, el que pot afavorir cert grau de retard en el inici dels
simptomes de claudicacié intermitent en els pacients amb arteriopatia
periferica per elevacio de la pressié de perfusié central, pel que no és
estrany que els pacients amb HTA desenvolupin claudicacio
intermitent quan la HTA és descoberta i tractada (357).

En els pacients amb arteriopatia periferica |’estenosi arterial causa un
empitjorament hemodinamic tissular, provocant alteracions a nivell
de la pressio arterial distal que afecten al flux sanguini i grups
musculars. En les persones sanes el flux sanguini en repds arriba a
uns 300-400 ml/min n els musculs de les extremitats i amb |’exercici
es multiplica per 10 degut al increment de la despesa cardiaca i la
vasodilataci6 compensadora. A |'aturar l’'exercici, el flux sanguini

torna als valors de l'estat de repos. Els pacients amb arteriopatia
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periférica tenen els mateixos valors de flux sanguini en repds, pero
durant l'exercici el flux no augmenta de forma paral-lela degut a
I'estenosi arterial, donant com a resultat |'aparicié de claudicacio
intermitent (358).

La incidencia de claudicacié intermitent varia depenent del metode
utilitzat per a definir-la, pero hi ha un patré general d’increment
d’incidéncia en majors de 70 anys (358). La prevalenca d’arteriopatia
periférica asimptomatica pot arribar a un 20% en la poblacié adulta
utilitzant proves no invasives, amb la importancia que aixd implica de
cara a la morbiditat cardiovascular (359). La malaltia simptomatica és
de 2 a 5 vegades més freqient en homes que en dones (360).

L'edat i el genere masculi sén els factors més constants de risc per
I'aparicid d’arteriopatia periferica (361). L'edat avancada és tant
prevalent que encara que els pacients joves puguin tenir simptomes
de claudicaci6o intermitent, cal considerar altres causes en el
diagnostic diferencial (358). L'estudi Framingham ha proporcionat la
major evidéncia epidemioldogica de la relacié entre I'HTA i
I'arteriopatia periférica, perd no és |'Unica (352,362-364). La pressio
arterial sistolica pot ser un factor de major risc de claudicacié
intermitent que la pressio arterial diastolica, i inclis un factor de risc
independent (363-367). També s’ha vist que la prevalenca de
malaltia coronaria, malaltia cerebrovascular i |'arteriopatia periferica
és significativament major en els pacients amb insuficiencia renal

moderada que en aquells amb funcié renal normal (358).
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L'arteriosclerosi afecta més intensament a les arteries de tipus
elastic, com l'aorta i els grans vasos, ocasionant un engruiximent
irreqular per la presencia de plaques d‘ateroma amb diposit
intracel-lular i extracel-lular de lipids, seguit de degeneracido i
calcificacié. L'arteriopatia periferica no sols és un marcador
d’arteriosclerosi generalitzada, sin6 també un signe associat a un
increment de mort prematura (358). La prevalenca d’estenosi de
I'artéria carotidia augmenta fins un 50% en pacients amb arteriopatia
periférica (368). La malaltia cardiovascular o cerebrovascular és 2 o 3
cops més freqlent entre els pacients amb arteriopatia periférica. El
11% dels homes que havien patit un infart de miocardi presentava
una obstruccid complerta de la cardtida o de les iliaques comparat
amb el 4% dels homes de la poblacid general. La prevalenca de la
malaltia coronaria en pacients amb claudicacié intermitent es del 40-
60% o0 major si se sumen els casos asimptomatics, augmentant la
prevalenca amb la gravetat de I|arteriopatia periferica. Per altre
banda entre els pacients amb arteriopatia periférica la preséncia de
malaltia coronaria és més freqient que entre els que no la tenen
(302).

La relacié de l'arteriopatia periferica amb la malaltia cerebrovascular
és més débil que amb la malaltia coronaria, per6 més del 60% dels
malalts amb claudicacié intermitent tenen alguna evidéncia de
malaltia cerebrovascular. La prevalenca de pacients amb malaltia

cerebrovascular augmenta quan empitjora |'arteriopatia periférica
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Aproximadament el 60% dels pacients amb arteriopatia periferica
tindran una malaltia significativa de la circulacié cardiaca o cerebral, i
aproximadament el 40% dels pacients amb malaltia coronaria o
cerebrovascular tindran arteriopatia periféerica (369).

Atesa la freqlient coexisténcia d’arteriopatia periferica amb malaltia
coronaria i malaltia cerebrovascular, |'arteriopatia periférica i la
claudicacié intermitent han de ser vistes com un possible marcador
de risc d’'accidents coronaris, doncs fins el 2-4% dels pacients amb
claudicacié intermitent presenten un accident cardiovascular no fatal
cada any, sent el risc major en el primer any després del
desenvolupament de la claudicacioé intermitent (370).

Els pacients amb claudicacié intermitent presenten unes tasses de
mortalitat 2,5 cops majors que la poblacid general de la seva edat
(370). Certs factors pronostics s’associen amb un increment de la
mortalitat: la gravetat de la isquémia de membres inferiors, el tabac,
la presencia de malaltia coronaria o cerebrovascular, la HTA i la DM
(356). La mortalitat en aquests pacients és del 30% als 5 anys, 50%
als 10 anys i 70% als 15 anys. El 50% de les morts sén secundaries a
isquéemia cardiaca, un 25% a malaltia cerebrovascular o isquémia
intestinal i I'altre 25% son per causes no vasculars (371). Els pacients
amb arteriopatia periferica, inclis en abséncia d’historia de
cardiopatia isquémica o malaltia cerebrovascular, tenen el mateix risc
relatiu de mort per causa cardiovascular que els pacients que

presenten aquestes alteracions (371).
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L'arteriopatia periféerica ve descrita en el sisé informe del Comité
Nacional Conjunt (JNC-VI) de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) i la Societat Internacional d'Hipertensid Arterial (ISH) com a
lesiéd d’organs diana (signes ecografics o radiologics de la preséncia
d'una placa arteriosclerotica a les artéries carotides, iliaques i
femorals o aorta) o trastorns clinics associats (malaltia vascular:
aneurisma dissecant, arteriopatia simptomatica), valorant el risc
habitual d’accident cerebrovascular o infart agut de miocardi als 10
anys com a alt o molt alt respectivament (372).

L’estimaciod del risc cardiovascular s’utilitza en prevencié primaria per
ajustar la intensitat de les intervencions al risc absolut del pacient,
millorant aixi l'eficiencia clinica (373). ElI Comité Espafol
Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular (CEIPC), format
per representants de 11 societats cientifiques involucrades en la
prevencid cardiovascular, recomana la utilitzaci6 del model SCORE
per als paisos de baixa incidencia (374) com a instrument per a
I'estimacié del risc en subjectes sense historia de malaltia
cardiovascular.

El National Cholesterol Education Program (NCEP) considera la
presencia d’'un ITB disminuit com un equivalent de risc de malaltia
coronaria (375). Recentment s’ha descrit que els subjectes amb un
ITB>1,4 o incompressible presentaven una mortalitat cardiovascular

similar als subjectes amb un ITB disminuit (<0,9) (347).
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La determinacié del ITB és una eina molt Gtil en I'estratificacidé del risc
cardiovascular ja que identifica subjectes amb arteriosclerosi
subclinica i alt risc cardiovascular. Pero per que la determinacié sigui
eficient, atesa la seva baixa sensibilitat i alta especificitat, caldra
seleccionar els candidats ideals per a la realitzacié de la prova (376).
L’Associacio Americana del Cor recomana la seva determinaci6 a tots
els subjectes amb 70 0 més anys, en aquells amb edats compreses
entre els 50 i els 69 anys diabétics o fumadors, i en els menors de 50
anys amb diabetis i algun altre factor de risc, a més dels que tinguin
signes o simptomes suggestius de malaltia arterial periferica (377).
Per la seva part, I’Associaci6 Americana de Diabetis recomana la
realitzacié d’'un ITB a tot diabétic major de 50 anys d’edat, i als
menors de 50 anys amb varius factors de risc o amb més de 10 anys
d’evolucio (378). La poblacié que més es beneficiaria de la realitzacid
del ITB seria aquella amb un risc cardiovascular intermig (entre 10-
20%) segons Framingham, o del 3-4% segons SCORE, atés que un
resultat patologic canviaria la seva classificacié de risc i obligaria a
intensificar el tractament dels factors de risc i a antiagregar (si
ITB<0,9) (376). En el nostre medi i en subjectes majors de 60 anys,
1 de cada 10 subjectes amb risc intermedi segons el NCEP-ATP III
(348) i 1 de cada 11 segons el SCORE (379) tenen un ITB patologic.
Per a ser eficients seleccionariem a aquells de risc intermedi amb més
de 70 anys i als majors de 60 anys amb glucémia anormal en deju o

en fumadors (379).
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Un segon grup que es podria beneficiar de la realitzacié del ITB serien
els diabetics o els subjectes d’alt risc sense malaltia cardiovascular.
Tots els subjectes d’aquests dos grups ja haurien d’estar rebent
tractament intensiu dels factors de risc i molts d’ells, antiagregants,
pel que la preséncia d'un ITB patologic no hauria de modificar
I'actitud terapeutica en la majoria d’ells. Malgrat aix0, és possible que
puguin beneficiar-se de la recerca d’arteriosclerosi coronaria o
cerebrovascular asimptomatiques, mitjancant una prova d’isquemia
miocardica i/o un eco-Doppler de troncs supraaortics (301).

En la recerca d’una millor estratificacié del risc cardiovascular dels
nostres pacients, la determinacié del ITB és una tecnica util amb una
bona relacid6 despesa/benefici quan es realitza en poblacions
seleccionades, com la recentment publicada de |'estudi VITAMIN
(346).

L'estratificacié dels pacients hipertensos té per objectiu establir la
presencia dels factors de risc cardiovascular i detectar lesié d’organ
diana per a diferenciar poblacions d‘alt risc que requeririen
intervencions més agressives (380). Junt amb les dades obtingudes
en la historia clinica , I'exploracio fisica i les proves complementaries
de laboratori recomanades per les directrius internacionals (381),
altres tecniques d’avaluacié no invasives podrien ajudar a estratificar
als pacients hipertensos, especialment als subjectes amb malaltia
vascular subclinica, la identificacié precoc¢ d’aquests pot millorar llur

pronostic (302,382). L'index ITB a part d’oferir una alta sensibilitat i
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especificitat ens indica també que la malaltia arterial periférica és poc
probable si I'index ITB és normal (383).

Addicionalment I'ITB és un marcador de malaltia arteriosclerotica
generalitzada (384-386) i diversos estudis el presenten com un fort
predictor independent de futurs events coronaris i ictus (385-387)
atesa l'alta correlacid entre la gravetat d’arteriosclerosis en les
extremitats inferiors i la lesid vascular en altres territoris.

L'extensa evidencia que els pacients amb malaltia arterial periféerica
tenen risc similar que els pacients amb malaltia cardiovascular previa
recolza la idea que aquests pacients han de ser inclosos en els grups
de molt alt risc, és a dir, pacients amb malaltia cardiovascular
establerta, i caldra que siguin tractats segons les actuals guies de
prevencid secundaria per a la malaltia cardiovascular (381).

La malaltia arterial periféerica és també una de les principals causes
de morbimortalitat en la diabetis mellitus tipus 2. Es una de els
manifestacions cliniques de la macroangiopatia, junt amb la
cardiopatia isquemica i la malaltia cerebrovascular. Esta intimament
relacionada amb el grau de control de la glucemia, el temps
d’evolucié de la diabetis i els diferents factors de risc cardiovascular,
fonamentalment el tabaquisme, la hipertensié arterial i en menys
grau la dislipémia . Esde 4 a6 vegades més freqlient que en la resta
de la poblacid. La seva prevalenca oscil-la entre el 10 i el 50% en els

diabetics (388-390).
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Afecta fonamentalment i de manera difusa a les artéries distals de les
extremitats inferiors, tibials, peroneals i pedies, aixi com les seves
col-laterals pel que la seva recanalitzacié6 quirirgica és dificil de
realitzar. Aix0 fa que el grau de complicacions i amputacions sigui
molt elevat. La diabetis tipus 2 és la causa més freqliient d’amputacio
no traumatica de membres inferiors, i encara més quan s’associa a
una altre complicacid, relativament freqlient, com és la neuropatia
sensitivo-motora (391) i I'inadequat control metabolic (378,392).

La hiperglucemia mantinguda ocasiona una alteracié de la funcidé de
les cel-lules endotelials de la paret vascular, el que provoca una
exagerada activitat plaquetaria i hipercoagulabilitat. Aix0 genera un
augment de l'estrés oxidatiu que provoca, a la llarga, un increment
de l'aterogénesi i, secundariament, de la malaltia arterial periférica
(393).

El diagnostic precoc de la malaltia arterial periferica en el diabetic és
complexa degut a varius factors: es presenta sovint de manera subtil,
ates que la neuropatia, tant freqlent en ells, emmascara els
simptomes, o aquests es valoren com a alteracions propies de |'edat
o als metodes de diagnostic utilitzats (preséncia de claudicacid
intermitent i abséncia de polsos pedis i tibials a la palpacid) (394).

La malaltia arterial periferica és d’especial importancia en la diabetis
mellitus tipus 2 on és més agressiva, evoluciona més freqientment a

isquemia critica i el risc d’'amputacions és molt elevat. (395,396), el



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

gue suposa un important problema de salut i de despesa sanitaria.
(395,396).

La meitat dels pacients diagnosticats de vasculopatia periféerica mort
en els 7 anys seglUents per infart de miocardi o ictus (397). El
increment del risc en aquests pacients obliga a realitzar un estudi
profund de l'arbre vascular, per a la deteccié precoc i el tractament
preco¢ de les possibles afeccions, que encara no s’han manifestat
clinicament (398).

Son molts els estudis realitzats que demostren la validesa de l'index
turmell-brag i el seu valor com a predictor de morbimortalitat
cardiovascular i mortalitat total (310,313,327,329,399,400). El
diagnostic precog¢ de l'arteriopatia periférica, quan el pacient encara
esta asimptomatic, permet iniciar el tractament de forma precog i
millorar el seu pronostic (302,341).

El calcul del ITB pot ser especialment util en el pacient amb diabetis
mellitus tipus 2, que té un elevat risc cardiovascular. L'arteriopatia
periférica és una de les complicacions de la diabetis mellitus tipus 2 i
un factor etioldgic de mal pronostic del peu diabetic (383,401-404).
S’han publicat pocs estudis sobre la prevalenca d’arteriopatia
periferica en pacients amb diabetis mellitus tipus 2 en els que s’hagi
utilitzat el Doppler, i encara menys estudis de seguiment d’aquests
malalts per a coneixer el seu pronostic. Al 1996 es va realitzar a
Matardé un estudi amb [I|'objectiu de coneixer la prevalencga

d’arteriopatia periférica en els pacients amb diabetis mellitus tipus 2
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atesos en un centre de salut i posteriorment es publiquen dades
sobre la morbimortalitat als 6 anys de seguiment dels pacients amb
diabetis mellitus tipus 2, en relaci6 amb la preséncia o no
d’arteriopatia periférica, i el valor del ITB com a predictor de
morbimortalitat cardiovascular i total en la diabetis tipus 2 (405,406).
Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren un augment de la
morbimortalitat cardiovascular i la mortalitat total en els pacients
amb diagnostic previ d’arteriopatia periféerica. També va objectivar
major prevalenca d'HTA i malaltia cerebrovascular. Al realitzar
I'analisi  multivariant roman un major risc de morbimortalitat
cardiovascular entre els pacients amb un ITB patologic (406). La
presencia d’arteriopatia periferica s’associa amb una major
probabilitat de presentar no tant sols malaltia coronaria i
cerebrovascular (303,324,330,331), sind també una major
prevalenca d’insuficiencia cardiaca congestiva, retinopatia i
neuropatia (406).

En els darrers anys s’han publicat importants assajos clinics en el
camp de les malalties cardiovasculars. Alguns d’ells han introduit com
a novetat la utilitat del ITB per a realitzar el diagnostic d’arteriopatia
periferica i poder analitzar a aquests pacients com a submostres
separades, de la mateixa manera que es realitza amb la cardiopatia
isquemica i lI'accident vascular cerebral (407). Altres han considerat
entre els events principals estudiats I'arteriopatia periferica (408,409)

i , junt amb altres estudis (410), han demostrat I'eficacia del control
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estricte dels factors de risc de l'arteriosclerosi també en aquests
pacients. Aquests treballs son els que han portat als autors de les
meés importants recomanacions per a la prevencio i el tractament de
la malaltia cardiovascular a aconsellar |'aplicaci6 de mesures de
prevencid secundaria en el pacient amb arteriopatia periférica, tant
simptomatica com diagnosticada Unicament mitjancant el calcul del
ITB (321,411,412).

La malaltia arterial obstructiva periferica afecta entre un 12% i un
15% de la poblacid major de 65 anys, sobretot en homes (413). Els
factors de risc de primer ordre son: tabac, dislipémia, diabetis,
hipertensid, edat major de 50 anys, sexe masculi, obesitat,
postmenopausa i dialisi. La presencia d’arteriosclerosi en els vasos
dels membres inferiors ha estat relacionada positivament amb |'edat,
la pressid arterial sistolica, la diabetis, el tabaquisme i I'augment del
fibrinogen, la homocisteina i els triglicerids plasmatics (414).

Les troballes fisiques que poden orientar en el diagnostic de la
malaltia arterial obstructiva periferica inclouen (415):
absencia/disminucié dels polsos periferics, descens de la temperatura
cutania a membres inferiors, manca de pel, hipotrofia muscular,
distrofies unguials, pell seca, pal-lidesa amb I’'elevacié de I'extremitat,
Ulceres croniques de dificil cicatritzacid localitzades a |'area afectada.
La claudicacié intermitent (399) és sovint el primer simptoma de
malaltia arterial arteriosclerotica. Es descriu com dolor muscular tipus

rampes a les natges, les cuixes o els bessons, causat per I'hipoxia
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tissular producte de l'exercici fisic de les cames i que cedeix als pocs
minuts amb el repds. Esta present a la insuficiencia arterial moderada
i el nivell anatomic de la malaltia es presenta per sobre del area dels
simptomes. A mesura que progressa la malaltia vascular disminueix
la tolerancia a l|’exercici. La claudicacié constant es presenta a la
insuficiéncia arterial severa i el dolor roman en repos. Es un dolor
sever tipus cremada a l'avantpeu que empitjora al pujar la cama i
millora al baixar-la. La impoténcia sexual pot acompanyar la
claudicacié de cuixa o de les natges.

L'abséncia/disminucid dels polsos periferics o la claudicacio
intermitent sén indicatius de malaltia arterial obstructiva periférica,
pero la preséncia de polsos no és sinonim d’un estat adequat de la
circulaciéo arterial en membres inferiors (416). Per a valorar la
presencia i severitat de la malaltia arterial obstructiva periférica i
d’aquesta manera realitzar un diagnostic i tractament precog es pot
utilitzar l'index turmell-bra¢ mitjancant la realitzacié d’'un Doppler
vascular, exploracid facil de realitzar, de baix cost i que s’hauria de
realitzar a l'atencid primaria de salut. El Doppler és un sistema
d’ultrasons que permet estudiar el flux arterial o vends dels diferents
sectors vasculars, mitjancant el registre de l'ona de pols i la
determinacio de la seva pressid. Consisteix en un cristall emissor i un
altre receptor d’ultrasons col-locats en una sonda (416).

Com es realitza l'index turmell-brag? (417,418): L’index turmell-

brac, o index de Yao, s‘obté mitjancant el quocient de la pressio
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arterial sistOlica, registrada per Doppler a l'artéria pedia o tibial
posterior, i la pressidé arterial sistolica a l'‘artéria humeral. Per la
determinacié d’aquest index s’utilitza una sonda de 5 mHz. Amb el
pacient en decubit supi i després d’estar relaxat es procedeix a
mesurar la pressid arterial sistolica sobre ambdues artéries humerals,
mitjangant el Doppler vascular. Posteriorment es procedeix a mesurar
la pressid arterial sistolica a nivell de les extremitats inferiors a nivell
de les arteries tibial posterior i/o pédia d’ambdues extremitats,
mitjangant l'aplicacié del Doppler vascular. Per realitzar-lo es col-loca
el manegot pneumatic al voltant del turmell (uns dos dits pe sobre
dels mal-leols) , es localitza mitjancant la palpacié amb els dits el pols
del batec arterial (la péedia al dors del peu per fora del tend6 extensor
del primer dit del peu, i la tibial posterior per darrera del mal-leol
intern del turmell).

Es recolza el transductor del Doppler sobre el batec de |'artéria a
mesurar, de forma suau sense fer pressid sobre I'arteria i
lleugerament inclinat, uns 60° respecte a la pell de la zona on s’ha
localitzat el pols, préviament impregnat de pasta conductora.

Amb el Doppler es localitza el so de |'artéria (que coincideix amb el
cicle cardiac) i es visualitza una ona trifasica que correspon al punt de
major localitzacié de I'artéria. Es important establir amb ultrasons
(Doppler) el valor de la pressid sistolica en els bracos, ates que les
pressions aixi mesurades acostumen a ser 2-4 mmHg superiors a les

obtingudes amb l'esfigmomanometre (301). Es procedeix a insuflar
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el manegot de pressié de la zona supramal.leolar per sobre de la
pressid sistolica humeral de referéncia i es desinfla lentament.
L'auscultacié novament del batec arterial correspon a la pressio
sistolica del turmell.

Un cop s’han mesurat les dues pressions es procedeix al calcul del

index turmell-brag segons el seglient quocient (Taula 4):

Taula 4: Calcul de I'index Turmell-Brag

Pressio sistolica a I'artéria tibial posterior o pedia

Pressio sistolica humeral

S’obtenen els 2 index turmell-brag, utilitzant la TAS major de la
obtinguda pels 2 bracos i es calcula I'ITB dels costats dret i esquerra.
A la interpretacié de I'esmenta’t index (327,417,419,420) que podem
veure a la taula 5, es considera que la pressié del brag i del turmell
han de ser iguals, pel que el valor de I'index en condicions normals
hauria de ser igual a 1 o proper a 1. El punt de tall considerat com a
normal és 0,9, valors inferiors a aquest suggereixen que la pressio
arterial en el turmell és menor que la del brag i, per tant, és un signe

indirecte de lesio ateromatosa.
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Taula 5: Interpretacid de I'index Turmell-Brag

INTERPRETACIO DE L’INDEX TURMELL-BRAC

ITB > 1,25 -1,4 (segons autors): Indicatiu de Calcificacid
Arterial

ITB entre 0,9-1,24: Indicatiu de Normalitat

ITB entre 0,6-0,9: Indicatiu d’Arteriopatia Periférica Lleugera-
Moderada

ITB < 0,6: Indicatiu d’Arteriopatia Periférica Greu
ITB < 0,3: Indicatiu de Gangrena Isquémica

(presentant bona correlacio amb els graus d’arteriopatia
periférica de Le Fontaine)

El Doppler és un aparell portatil, de facil maneig, poc molest per al
pacient i que en uns 15 minuts ens permet tenir una idea sobre
I'estat de les arteries de les extremitats inferiors a les consultes
d’atencié primaria.

Calcular el risc cardiovascular en ancians té les seves peculiaritats, ja
que varia la prevalenca dels factors de risc majors (augmenten la
hipertensi6 arterial i la diabetis, perd es redueixen la
hipercolesteroléemia i el tabaquisme) i es debilita I’'associacié entre
alguns d’ells. No obstant, malgrat reduir-ne el risc relatiu associat a
cada factor, el risc absolut de malaltia cardiovascular es manté molt
alt, de manera que els factors de risc cardiovascular poden, en
aquestes edats, no predir amb precisio el risc cardiovascular. A més a

meés, les taules pel calcul del risc cardiovascular limiten lI'edat de la
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seva aplicacidé, que oscil-la entre 65 (SCORE), els 74 (FRAMINGHAM) i
els 79 anys (ATP III) (422).

Amb freqgliéncia la malaltia cardiovascular esta ja present de manera
subclinica en ancians (20-35%), i en diversos estudis s’ha demostrat
gue aquesta arteriopatia subclinica és un marcador potent i
independent de malaltia cardiovascular, de mort cardiovascular i de
reduccié de les expectatives de vida. La seva recerca pot fer-se en
territori carotidi, coronari, aortic i vascular periféric. Hi ha varius
metodes per a mesurar-la, encara que en atencid primaria la prova
d’eleccié és la determinacié de l'index turmell-brag, doncs encara que
el electrocardiograma en repds és molt accessible, la seva sensibilitat
per a la deteccié de la cardiopatia isquémica és baixa i la utilitat de la
prova d’esfor¢ (amb aquesta indicacid), en majors de 75 anys, esta
per determinar (423).

Calcular l'index turmell-brag en ancians pot originar resultats molt
alts, per la impossibilitat de comprimir artéries molt calcificades,
encara que també s’ha observat que els pacients amb index turmell-
brac > 1,4 tenen un major risc de mortalitat cardiovascular i total.

La recerca de l'arteriopatia subclinica en ancians és una manera de
millorar la selecci6 de pacients que precisen una intervencio
terapéutica més agressiva, recomanant-ne pasar al pacient a la
categoria de risc immediatament superior, pero sense oblidar mai que

segueixen sent pacients asimptomatics (422).
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4.- APLICABILITAT i UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

PREVISIBLES A L’AREA DE SALUT.

El fet de coneixer aquells parametres nutricionals que suposin un
major risc per a desenvolupar posteriorment patologies
cardiovasculars és util a I’Atencid Primaria per a efectuar un control
dels mateixos abans que desenvolupin la malaltia arterial periferica.
El fet que I’ estudi es pugui portar a terme en la seva totalitat a I
Atencido Primaria de Salut, podra ser una eina util a I’ hora de
desenvolupar les tasques de Prevencié Primaria de la malaltia
cardiovascular a les consultes de Medicina de Familia i Comunitaria.
Aix0 podra comportar una disminucioé de la morbi-mortalitat, aixi com
en |’ ampliacié del coneixement sobre I’ evolucié dels pacients amb
risc cardiovascular a |’ area Mediterranea.

Valorar possibles meéetodes d’ intervencié per tal d’aconseguir
augmentar els parametres protectors i disminuir aquells que
predisposen a patir la malaltia.

Possibilitat de disminuir la morbi-mortalitat, amb I|a possible
intervencid, en un subgrup de poblacié d’ alt risc, augmentant els
possibles anys de vida.

Realitzar-ho des de |’ Atencié Primaria de salut, de manera que

posteriorment pugui ser aplicable en la consulta diaria.
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L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 148 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
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HIPOTESIS i OBJECTIUS D’ESTUDI

HIPOTESI

El fet contrastat que a I’ area Mediterrania la malaltia cardiovascular
és menys prevalent malgrat un alt index de factors de risc
cardiovascular, obliga a la recerca de nous factors de risc
cardiovascular en aquesta zona, entre els que es troba I” anomenada
dieta Mediterrania. Aix0 fa suposar que poden existir certs
parametres nutricionals que ens serveixin com a predictors de |’
evolucio cap el desenvolupament de la malaltia cardiovascular en
general i més especificament de la malaltia arterial periferica , i per
tant, la importancia que I'avaluacié de |'estat nutricional dels pacients
ens pot ajudar en la prevencid i tractament de les malalties

cardiovasculars.

OBJECTIU PRINCIPAL :

Determinar la prevalenca d’Arteriopatia Periférica Silent en una
poblacié amb Factors de Risc Cardiovascular de I’Area Mediterrania, i

el tipus de malaltia arterial periferica que presenten (insuficiencia o
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calcificacié arterial). Analitzar si hi ha parametres relacionats amb la

nutricié que predisposin a desenvolupar la malaltia arterial periferica.

OBJECTIUS SECUNDARIS:

- Relacié entre la malaltia arterial periferica i el Risc Cardiovascular.
Valorar quin dels diferents metodes existents de calcul es
correlaciona millor amb la malaltia arterial periferica de la nostre
poblacié

- Relacid entre I'estat nutricional i el Risc Cardiovascular

- Relacié entre la malaltia arterial periferica i la Qualitat de Vida
relacionada amb la Salut

- Relacid entre els parametres nutricionals i la Qualitat de Vida

relacionada amb la Salut
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MATERIAL i METODES

1.- TIPUS D’ESTUDI:

Es tracta d’un estudi realitzat en 2 fases:

FASE - 1:

ESTUDI OBSERVACIONAL TRANSVERSAL RETROSPECTIU per a
coneixer la prevalenca de la poblaci6 amb factors de risc
cardiovascular classics (Tabaquisme, Hipertensié arterial (HTA),
Diabetis mellitus (DM) i/o Dislipémia (DLP)). Es calcula el Risc
Cardiovascular segons les taules de prediccié d’Anderson basades en
I'estudi de Framingham mitjancant la revisié de les dades de la
historia clinica informatitzada (programa Siap-Win), des de gener del
2000 fins desembre del 2003 (dades obtingudes en els 4 darrers
anys). Un cop obtinguda la mostra es divideix en dos grups. Un amb
risc cardiovascular alt (> 20 % als 10 anys) i l'altre grup amb un risc

cardiovascular mitja-baix (< 20% als 10 anys).

FASE - 2:
ESTUDI LONGITUDINAL PROSPECTIU a partir del que s’ha realitzat
una visita programada als pacients, obtenint dades de filiacido i

epidemiologiques. A la visita es procedeix a la realitzacid d’un
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Doppler vascular d’extremitats inferiors amb el posterior calcul de
I'index turmell / brac per al diagnostic de malaltia arterial periférica.
A la mateixa visita hem realitzat una avaluacio de |’ estat nutricional:

- dades dietetiques

- dades antropometriques

- dades analitiques

d’ aquests pacients, junt amb un guestionari de Qualitat de Vida.

2.- AMBIT D’ESTUDI:

Estudi realitzat en I'ambit d’Atencié Primaria de Salut. Han participat
a I'estudi pacients de diferents contingents de I’Area Basica de Salut
de Salou (poblacié de I'’Area Mediterrania). A partir dels llistats
obtinguts informaticament, varem citar als pacients en una consulta
especifica on es va realitzar el Doppler vascular per a la valoracio de
la malaltia arterial periférica, una exploracié fisica complerta i
especifica de parametres nutricionals, i es van passar qilestionaris
dietetics i un questionari de valoraci6 de la Qualitat de vida

relacionada amb la Salut.
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3.- POBLACIO D’ESTUDI:

3.1.CRITERIS D’ INCLUSIO:

3.1.1. EDAT:
Pacients entre 30 anys i 74 anys en el moment de la inclusié (per

poder realitzar el calcul del RCV segons Framingham)

3.1.2. SEXE:

Es seleccionen pacients d’'ambdds sexes

3.1.3. PATOLOGIA DE BASE NECESSARIA:

Es seleccionen pacients d'ambdds sexes i majors de 30 anys d’ edat,
pertanyents a diferents contingents de Medicina de Familia, amb al
menys un dels seglents factors de risc cardiovascular enregistrats a
I'historia clinica d’Atencié Primaria : Tabaquisme, HTA, DM,
Dislipemia, a partir dels registres obtinguts en la historia clinica

informatitzada (Siap-Win).

3.1.4. ABSENCIA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

Pacients SENSE malaltia cardiovascular establerta (Cardiopatia
isquemica, Malaltia Vascular Cerebral o Malaltia Arterial Periférica),
pertanyents a I’ Area Mediterrania. Per tant en el moment d’inclusié

es tracta de pacients tractats segons recomanacions de PREVENCIO
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PRIMARIA. En el moment de la primera visita es comprova per
anamnesi (a més de la anterior revisi6 de la historia clinica)
I’Abséncia de clinica compatible amb claudicacid intermitent i
I'antecedent de Cardiopatia isquémica, Malaltia Vascular Cerebral o

Malaltia Arterial Periferica diagnosticada.

3.1.5. PRESENCIA DE POLSOS PERIFERICS PALPABLES:
En el moment de la visita on es va realitzar el Doppler vascular, la
PRESENCIA de polsos arterials periférics palpables d’extremitats

inferiors (tibials posteriors i pedis) van ser criteri d’inclusié a I'estudi.

3.1.6. ACCEPTACIO PER PARTICIPAR A L’ESTUDI:

Als pacients seleccionats (segons criteris d’inclusid), se’ls va citar
mitjancant trucada telefonica (i carta personalitzada en cas de
necessitat), per part del responsable del seu contingent de l'equip
d’Atencid Primaria (metge/ssa o infermer/a), o per part de
I'investigador principal de I'estudi. A la consulta es va explicar en que
consistia l'estudi, i es va demanar el consentiment informat oral del

pacient per tal de participar en I'estudi.
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3.2. CRITERIS D’ EXCLUSIO:

3.2.1. EDAT:
Pacients menors de 30 anys o majors de 74 anys en el moment de la
inclusid (donada la impossibilitat de realitzar el calcul del RCV segons

Framingham)

3.2.2. PATOLOGIA DE BASE:
Pacients amb patologia activa tipus neoplasia, malaltia cronica
terminal o malaltia neuroldgica degenerativa progressiva que puguin

condicionar de forma negativa sobre | estat nutricional del pacient.

3.2.3. AUSENCIA DE POLSOS PERIFERICS PALPABLES:
En el moment de la visita on es va realitzar el Doppler vascular,
I’Abseéncia de polsos arterials periferics palpables d’extremitats

inferiors (tibials posteriors i pedis) van ser criteri d’exclusié a 'estudi.

3.2.4. NO ACCEPTACIO PER PARTICIPAR A L’ESTUDI:

La no acceptacid per a participar a I'estudi va ser criteri d’exclusié.

3.2.5. NO CUMPLIR AMB QUALSEVOL DEL CRITERIS
D’INCLUSIO:
En el moment de registre de dades i comprovacié a la primera visita

programada, I'absencia de factors de risc cardiovascular, edat fora del
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rang, clinica de claudicacié intermitent, etc, van ser criteris d’exclusio

de l'estudi.

4.- PERIODE D’ESTUDI:
FASE - 1: ESTUDI RETROSPECTIU. Des del 1 de Gener de 2000 fins

el 31 de Desembre de 2003.

FASE - 2: ESTUDI PROSPECTIU AMB TREBALL DE CAMP. Des del 1 de

Gener de 2004 fins el 31 de Desembre de 2005.

5.- FONTS D’INFORMACIO:

Es confecciona un full multiparameétric de recollida de dades
d’elaboracié propia, especific per aquest projecte, a part de I'Us de
I'arxiu  d’histories cliniques de les Arees Basiques de Salut,
mitjancant dades obtingudes del programa de gestid6 de consultes
Siap-Win (amb el 100 % d’ histories cliniques informatitzades) .
S’enregistren items que inclouen: dades de filiacid, antecedents
familiars i personals, factors de risc cardiovascular, Calcul del risc
cardiovascular, tractaments , registre dietetic, ECG, exploracié fisica
amb parametres antropometrics i de patologia arterial periférica i
analitics (relacionats amb la nutricid), enquestes dietetiques i test de

percepcié de Qualitat de Vida.
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6.- PREDETERMINACIO DEL TAMANY DE LA MOSTRA:

Si considerem la poblacié estudiada, al inici de la recollida de dades, i
valorant les prevalences tedriques de la nostre poblacié d’estudi en
aquell moment, podriem trobar un 30 % de fumadors, 20% d’
hipertensos, 5% de diabetics, i 12% de dislipemics enregistrats,
obtenint la segient poblacio:

Sobre una poblaci6 de 14.000 persones majors de 15 anys
obtindriem:

30 % de la poblacié que presenti habit tabaquic actiu (4.200
subjectes)

20 % de la poblacié d’estudi diagnosticats d’'Hipertensié arterial
(2.800 subjectes)

5% de la poblacié d’estudi diagnosticats de Diabetis Mellitus
(aproximadament 700 subjectes)

12 % de la poblacié d’estudi diagnosticats de Dislipemia
(aproximadament 1.680 subjectes).

Si sumem tots els subjectes dels diferents factors de risc
cardiovascular valorats (tabaquisme, hipertensié arterial, diabetis
mellitus i dislipémia) fan un total: 9380 subjectes.

A partir d’aquestes prevalences esperades per a la nostre poblacio,
s’obté una mostra maxima teorica de 9380 individus.

Considerant que hi ha pacients que tenen més d’un factor de risc
cardiovascular, i que hi ha pacients que ja han desenvolupat la

malaltia cardiovascular, la poblacio real a estudi seria menor.
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Si suposem que la poblacié amb risc cardiovascular alt (en prevencio
primaria) és al voltant del 3% de la poblacid, obtindriem una Cohort
maxima teorica de 280 pacients.

Si considerem les teoriques pérdues tant al inici de l'estudi com
durant el seu seguiment (negativa per part del pacient a entrar dins I’
estudi, pacients als que se’ls diagnostiqui, immediatament a la visita,
una malaltia tipus neoplasia, malaltia cronica terminal o malaltia
neurologica degenerativa progressiva que puguin condicionar de
forma negativa sobre |’ estat nutricional del pacient, i defuncions per
patologia no cardiovascular) que oscil-lin entre el 10-15 % de la
mostra inicial (segons el que es pot extrapolar d’altres estudis),
obtindriem una cohort maxima de seguiment d’uns 240 pacients amb

RCV alt.

7.- PROTOCOL DE L’ESTUDI

En la primera visita es va sol:licitar I’'analitica i el ECG (en cas que no
en tingués un en el darrer any a la Historia Clinica del pacient), i es
va passar I'enquesta dietetica (424), citant al pacient per a la visita
seglient, on es va realitzar I’'exploracié antropometrica, una valoracid
vascular mitjangant un doppler vascular i el test de qualitat de vida.
Totes les visites programades, amb el registre de dades i |I'exploracio
fisica, wvascular i antropomeétrica, junt amb els questionaris
administrats es varen realitzar per part de |’ investigador principal de

l'estudi.
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8.- VARIABLES D’ESTUDI:

Es recullen les seglents variables:

8.1. Dades de filiacid

8.2. Dades generals i Exploracié Fisica

8.3. Exploracid vascular d’extremitats inferiors
8.4. Avaluacio6 de I’ estat nutricional

8.4.1. Valoraciéo GLOBAL de I'estat nutricional
8.4.2. Valoracié del COMPARTIMENT CALORIC
8.4.3. Valoracié del COMPARTIMENT PROTEIC
8.4.3.1. Reserva Proteica Muscular

8.4.3.2. Reserva Proteica Visceral

8.4.4. Valoracié de I ESTAT D' INMUNITAT
8.4.5. Estudi DIETETIC

8.4.5.1. Questionaris dietetics

8.4.6. Estudi ANTROPOMETRIC

8.4.6.1. Estudi del Pes

8.4.6.2. Circumferencies Corporals

8.4.6.3. Plecs Cutanis

8.4.7. Estudi HEMATOLOGIC i BIOQUIMIC
8.5. ECG

8.6. Metodes de calcul del Risc Cardiovascular

8.7. Questionari de Qualitat de Vida
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9.- DEFINICIO DE LES VARIABLES:

1.- DADES DE FILIACIO:

- NHCAP: Numero d’historia clinica informatitzada a I’Atencié Primaria
(necessaria per tal de poder fer una darrera cerca en cas de tenir
dades “missing”).

- NOM i COGNOMS

- EDAT: en anys. Ha de ser entre 30 i 74 anys.

- SEXE: ambdds sexes (Homes i Dones).

- DATA DE LA VISITA: Sera important el registre de la data de la
visita, ja que les dades obtingudes a Il'estudi seran volcades
posteriorment a les histories cliniques dels pacients, amb el que

s’aprofitara I'estudi per al dia a dia de la practica clinica.

2.- DADES GENERALS:

- ANTECEDENTS PERSONALS:

a) sobretot enregistrant dades de Factors de Risc
Cardiovascular (Hipertensio Arterial, Diabetis Mellitus, Dislipémia i/o
Tabaquisme). Any del diagnostic i el seu nivell de control.

b) altres patologies de base

c) habits toxics: tabac, alcohol, drogues.

d) farmacs i compliment terapeutic
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Varem registrar els farmacs que prenien pels diferents

FRCV:

- HTA: dilretics, beta-bloquejants, calci-antagonistes,
IECA/ARA II

- DM: hipoglucemiants orals, insulina

- DLP: fibrats, estatines

- Altres: Antiagregants, anticoagulants

e) exercici fisic de forma regular.

f) nivell sdcio-sanitari

- ANTECEDENTS FAMILIARS:
a) antecedents familiars de Factors de Risc Cardiovascular
b) antecedents familiars de malaltia cardiovascular precog: <

55 anys d’edat en homes i < 65 anys d’edat en dones

3.- EXPLORACIO FISICA:

- EXPLORACIO FISICA GENERAL: exploracié fisica general per

aparells.

- EXPLORACIO FISICA CARDIOVASCULAR: prestant especial atencid a

la freqiéncia i ritme cardiac, la presencia o absencia dels polsos
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periferics, les xifres de tensid arterial sistolica i tensidé arterial

diastolica.

- SIGNES D’INSUFICIENCIA CARDIACA: edemes extremitats inferiors,
ingurgitacié jugular, reflux hepato-jugular, crepitants bibasals
simeétrics, ritme de galop, taquipnea, signes de mala perfusid

periférica, etc.

- ESTADIS D’HIPERTENSIO ARTERIAL:
Segons el VI informe del JNC la hipertensié arterial es pot dividir en
els 3 seglients estadis depenent dels nivells de tensid arterial sistolica

(TAS) i tensid arterial diastolica (TAD):

- Estadi I: TAS < 160 i/o TAD < 100
- Estadi II: TAS 160-179 i/o TAD 100-109

- Estadi III: TAS = 180 i/o TAD = 110

- PRESSIO DIFERENCIAL o PRESSIO DEL POLS:

La pressid del pols es defineix com la diferencia entre la pressio
arterial sistolica i la pressié arterial diastolica, presentant bona
correlacié amb el risc cardiovascular. Les xifres obtingudes de la resta

es valoren de la seglient manera:
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- Pressié de Pols < 50 mm Hg : Risc Lleu

- Pressio de Pols entre 51 - 74 mm Hg : Risc Moderat

- Pressio de Pols = 75 mm Hg : Risc Alt

4.- EXPLORACIO VASCULAR D’EXTREMITATS INFERIORS

MITJANCANT DOPPLER VASCULAR:

L’exploracio vascular d’extremitats inferiors es va realitzar mitjancant

I'exploracio fisica i el calcul del index turmell / brag.

Per a realitzar el calcul del index turmell brag vaig utilitzar els

seguents aparells:

- Esfigmomanometre de mercuri

- Doppler vascular BIDOP ES - 100V3 (Figura 1).
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CARACTERISTICAS SUJETAS A VARIACION SIN PREVIO AVISO

#3oente

MATERIAL MEDICO Y DE LABORATORIO
miundada en 1956m

EL RISC CARDIOVASCULAR
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DETECTOR FLUJO VASCULAR __|

DOPPLER BIDIRECCIONAL BIDOP ES-100V3
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EI BIDOP ES-100 V3, es un equipo que ademds de una
alta calidad de sonido, dispone de una pantalia
versatl que le dard al usuario, toda una serie de
informacién, fanto al médico vascular como al
ginecdlogo, frecuencia cardiaca, senfido del flujo,
velocidad y por pimera vez, la gréfica del fiujo en la
pantolla de un doppler de bolsilo. Ademas de
poderse conectar a una impresora convencional
(generalmente un ECG) dispone de su propio
software (opcional) lo que le permite al piofesional
una amplia gama de posblidades de diogndstico
ademds de poder almacenar en su ordenador, fodo
el hisforial de sus pacientes. Puede ser utilizado para:

- indice de presién brazo | pie.

- indice de presion brazo / dedos del pie (diabetes).
- Estudios de presion segmental.

- Procedimientos vasculares periféricos.

- Frecuencia del laficio fetal.

- Compresién venosa.

de una amplia seleccion de fransductores
2,458 y 10 Mhz]. Tiene una alfa sensibilidad y un
botén de encendido/apagado en el propio
transductor. También dispone de apagado
autemndtico.
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Monitorizacion fetal (con 2 Mhz)

SOFTWARE (Opcional)

CARACTERISTICAS TECNICAS:

- Tipo de bateria: ¢ V alcalina

- Duracién de la bateria: Aprox. 3 horas

- Sondas a elegir: 2, 4, 5, 8y 10 Mhz
- Peso (incluida la sonda): 270 g

- Tamano: 75x140x25 mm

- Altavoz intemo

- Accesorios: Gel y auriculares

Cédigo con sonda VASCULAR 8 Mhz

[30143120108]

Cadigo con sonda VASCULAR 10 Mhz

30143120110

W fekt.; 981252294 - 988371753 ®
mwww.boente.netm

Figura 1: Doppler vascular BIDOP ES-100V3

[o18USS) 00YSEUBDI ~'SORIVLINYS SOLVRIVAY

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 168 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

El BIDOP ES-100V3 és un doppler vascular bidireccional de butxaca
amb pantalla de cristall liquid. Gracies a un microprocessador
HADECO pot detectar tant fluxes de venes com d’arteries.

El BIDOP mostra I'ona de la velocitat, flux i moviment, la velocitat de
la sang maxima i minima. Mostra a la pantalla una ona en temps real,
dades numeériques i ritme cardiac.

El Doppler vascular BIDOP ES-100V3 es fa servir mitjancant una
sonda de 5 MHz (BT5M05S8C).

Mesura:

- Velocitat maxima i media

- Processos vasculars periférics

- Estudi segmental de pressié sanguinia
- Compressio de venes

- Recuperacié de velocitat de flux

- Velocitat (PEAK & MEAN).

Per a realitzar el index turmell/brag es procedira segons el

procediment que mostren les imatges seglents (Figures 2-5):
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L'index turmell-brag, o index de Yao, s’obté mitjancant el quocient de
la pressié arterial sistolica, registrada per Doppler a l'artéria pédia o
tibial posterior, i la pressio arterial sistolica a I'artéria humeral. Per la
determinacié d’aquest index s’utilitza una sonda de 5 mHz. Amb el
pacient en decubit supi i després d’estar relaxat es procedeix a
mesurar la pressio arterial sistolica sobre ambdues artéries humerals,
mitjancant el Doppler vascular. Posteriorment es procedeix a mesurar
la pressié arterial sistolica a nivell de les extremitats inferiors a nivell
de les arteries tibial posterior i/o pédia d’ambdues extremitats,
mitjancant |'aplicacié del Doppler vascular. Per realitzar-lo es col-loca
el manegot pneumatic al voltant del turmell (uns dos dits per sobre

dels mal-léols) , es localitza mitjancant la palpacié amb els dits el pols

L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 170 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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del batec arterial (la pedia al dors del peu per fora del tendd extensor
del primer dit del peu, i la tibial posterior per darrera del mal-leol
intern del turmell).

Es recolza el transductor del Doppler sobre el batec de |'artéria a
mesurar, de forma suau sense fer pressid sobre I'artéria i
lleugerament inclinat, uns 60° respecte a la pell de la zona on s’ha
localitzat el pols, préeviament impregnat de pasta conductora.

Amb el Doppler es localitza el so de l'artéria (que coincideix amb el
cicle cardiac) i es visualitza una ona trifasica que correspon al punt de
major localitzacié de l'artéria. Es important establir amb ultrasons
(Doppler) el valor de la pressio sistolica en els bracos, ates que les
pressions aixi mesurades acostumen a ser 2-4 mmHg superiors a les
obtingudes amb I'esfigmomanometre . Es procedeix a insuflar el
manegot de pressid de la zona supramal.leolar per sobre de la pressio
sistolica humeral de referéncia i es desinfla lentament. L’auscultacié
novament del batec arterial correspon a la pressié sistolica del

turmell.

Un cop s’han mesurat les dues pressions es procedeix al calcul del

index turmell-brag segons el seglient quocient (taula-4):

Pressio sistolica a I'arteria tibial posterior o pedia

Pressio sistolica humeral
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S’obtenen els 2 index turmell-brag, utilitzant la TAS major de la
obtinguda pels 2 bragos i es calcula I'ITB dels costats dret i esquerra.

A la interpretacié de I'esmenta’t index que podem veure a la seglient
taula, es considera que la pressidé del brac i del turmell han de ser
iguals, pel que el valor de I'index en condicions normals hauria de ser
igual a 1 o proper a 1. El punt de tall considerat com a normal és 0,9,
valors inferiors a aquest suggereixen que la pressié arterial en el
turmell és menor que la del brag i, per tant, és un signe indirecte de

lesié ateromatosa (Taula 5)

INTERPRETACIO DE L’INDEX TURMELL-BRAC (en aquest
estudi)

ITB > 1,25: Indicatiu de Calcificacid Arterial

ITB entre 0,9-1,24: Indicatiu de Normalitat

ITB entre 0,6-0,9: Indicatiu d’Arteriopatia Periférica Lleugera-
Moderada

ITB < 0,6: Indicatiu d’Arteriopatia Periférica Greu
ITB < 0,3: Indicatiu de Gangrena Isquéemica

(presentant bona correlacié amb els graus d’arteriopatia
periférica de Le Fontaine)
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5.- AVALUACIO DE L’ ESTAT NUTRICIONAL: (425,426)

Per a la valoracié de l'estat de nutricié d’un individu és necessari
investigar tots els compartiments corporals; es prestara especial
atencid a l'avaluacié caloricoproteica. A diferencia del que passa amb
I'avaluaciéo de I|'estat vitaminicomineral en la que es disposa de
parametres biologics fiables, per a la valoracié greix-proteina cal
recorrer a metodes indirectes. El compartiment proteic i de greix,
suposen un 10-20% i el 25% respectivament, del pes corporal total
de lI'adult.

Quan es parla de malnutricid, convé diferenciar quin o quins soén els
compartiments afectats, que poden ser els seglients:

- Compartiment Proteic: Constituit per les diferents proteines de
l'organisme (funcionals o estructurals); inclou tant les proteines
viscerals com les musculars.

- Compartiment Greixds: Constitueix el rebost de I'organisme. Quan
I'aport caldric és adequat, I'organisme ho emmagatzema de diferents
formes (acids grassos essencials, triglicérids, etc) I'excés d’energia.
Malgrat no és una situaci6 molt freqlient, convé no olvidar que la
preséncia d’obesitat (malnutricié calorica “per excés”) no exclou la
possibilitat de coexisténcia amb una malnutricié proteica.

Definits els compartiments a estudiar, es dividira la valoracié de
I'estat de nutricié en tres apartats: a) valoracié global; b) valoracio
de compartiments (reserva calorica i proteica), i c) valoracié de

l'estat d'inmunitat.
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3.1.- Valoracio GLOBAL de l'estat nutricional:

- TALLA: algada de l'individu valorada en cm. Es determina al mateix
temps que el pes, mitjancant la bascula amb plataforma i tallimetre
calibrat en mm. Es mesura l'alcada dels individus, sense calcat,
dempeus, i I'esquena recolcada sobre la barra vertical de mesura,
valorant l'alcada que marca al posar el tallimetre sobre el cap dels

individus.

- PES: pes de l'individu en Kg. Es determina el pes sense calgat i
amb roba interior, mitjancant una bascula clinica estatica amb
plataforma. S’ha utilitzat la mateixa bascula per a tota la mostra

estudiada.

3.2.- Valoracié del COMPARTIMENT CALORIC:

El teixit adipds suposa aproximadament el 25% del pes corporal total.
Per a poder avaluar el percentatge de greix s'utilitzara
fonamentalment la determinacid de parametres antropometrics que
valoren fonamentalment el greix subcutani (suposa el 50% del
compartiment total, de manera que la seva disminucié per perdues és
proporcional a la reduccié de la reserva grassa total). La mesura dels
plecs cutanis com el del triceps, biceps, subescapular, suprailiac. Esta
perfectament establerta com a metode, perd0 no esta exempta

d’alguns inconvenients com soén: I'examinador haura de ser sempre el
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mateix per evitar variacions interindividuals. Cal seleccionar
correctament el lloc adequat segons les normes publicades; Es
disposara de linstrument adequat, i es constatara la presencia
d’anomalies que puguin alterar els resultats, com edema cutani.

La comparacid de les dades obtingudes (pes i plecs) amb els de la
poblacid general, donaran una idea de l'estat del compartiment
caloric. L'index de gravetat d’una deplecid , és arbitraria (una discreta
perdua a partir de valors normals pot no ser patoldgica), perdo en
general, s'accepta com a malnutricié calorica moderada quan es situa

per sota del percentil 25 i malnutricié greu per sota del percentil 10.

3.2.1. MESURA DELS PLECS CUTANIS.

La utilitat d’'aquesta mesura es basa en que el gruix del teixit adipds
subcutani és un reflexe del contingut greixés total del cos. Es
recomana la determinacié dels plecs Tricipital, bicipital, Subescapular
i Suprailiac. La mesura dels plecs cutanis es realitza mitjancant un
lipocalibre de pressié constant, realitzant mesures repetides per tal
de millorar la precisid i la reproductibilitat de les mesures. La mesura
dels plecs cutanis cal fer-se en els punts exactes i per un observador
entrenat. No obstant, la forma en que s’agafa el plec i la colocacié del
lipocalibre pot afectar als resultats, ja que presenten una amplia
variabilitat inter i intraobservador. Per tal d’intentar minimitzar al
maxim aquest problema, totes les mesures les ha realitzat

I'investigador principal, evitant el biaix interobservador, i prenent
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varies mesures repetides, amb cura de realitzar-la en la mateixa
posicid i mateix punt, per tal de minimitzar al maxim el possible biaix
intraobservador. Les mesures es van realitzar amb un lipocalibre

Moretti DMV 250 - Digital Skinfoldmeter com el presentat a la figura

6.

Skl Fofelem erer

Figura 6: Lipocalibre Moretti DMV 250 - Digital Skinfoldmeter

3.2.2. CALCUL DE LA DENSITAT DEL GREIX.

Per a calcular el percentatge de greix, i atés que en la majoria de
centres d’Atencidé Primaria no disposen de densitometries pel calcul
del percentatge de greix corporal, s’utilitza una formula que té en

compte el plec del triceps:

L'arteriopatia periférica i la seva relacié6 amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 176 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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Densitat = C — M x longitut del plec tricipital (en mm)

On C és pels homes de 1,1143 i per les dones de 1,1278; i on M és

pels homes de 0,0618 i per les dones de 0,0775.

3.2.3.. PERCENTATGE DE GREIX CORPORAL
Un cop calculada la densitat, el percentatge de greix es calcula

segons la formula:

Greix (%) = (4,95 / densitat) — 4,50 x 100

Un cop obtingut el percentatge de greix es compara amb les taules de

percentils existents per a la poblacié general.

3.3.- Valoracié del COMPARTIMENT PROTEIC
Cal diferenciar, en aquest apartat, dos compartiments que si bé soén
reflexa de la massa proteica global, poden no estar alterats sempre

de forma simultania.

3.3.1.- Reserva Proteica Muscular:
També el pes, reflexa igual que amb el teixit adipds, part de la massa
muscular de l'organisme, per0 s‘utilitza com a mesura

complementaria.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

- CALCUL DE LA MASSA MUSCULAR MITJA: Es pot calcular de forma
senzilla obtenint el perimetre (punt mitja entre l'acromion i
I'olecranon amb el brag en extensid, relaxat i sense que la cinta

metrica comprimeixi el brag de l'individu).

- PERIMETRE MUSCULAR DEL BRAC i AREA MUSCULAR DEL BRAC:
Calculat el perimetre del brag i el plec del triceps es pot obtenir el
perimetre muscular del brac¢ i I'area muscular del brag, portant els
resultats obtinguts a la comparaci6 amb els obtinguts en taules de
percentils per a la poblacié general.

A l'igual que passa amb el compartiment caloric, es tracta de deplecid
moderada o greu quan els valors es situen per sota dels percentils

251 10 respectivament.

3.3.2.- Reserva Proteica Visceral:

Els nivells serics de proteines circulants poden reflexar una deplecio
del compartiment proteic visceral, sense necessitat que el
compartiment proteic muscular estigui afectat. Generalment
s’utilitzen per a la valoracié d’aquest compartiment, les segients

proteines: albumina, transferrina, entre altres.
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3.4.- Valoracié de I” ESTAT D’ INMUNITAT:

La malnutricié pot ser responsable d’'una alteraci6 de la resposta
inmune, per tant la seva avaluacid pot ser un reflexe indirecta
d’aquella. Per a valorar la inmunitat humoral s’utilitza el recompte de
linfocits totals. Quan el recompte de linfocits esta entre 1200-2000 es
tracta de malnutricié lleu; moderada si esta entre 800-1200 i greu

quan és < 800.

3.5.- Estudi DIETETIC

L'estudi dietetic es basa en el coneixement del consum d’aliments i
begudes, i de la ingesta d’energia, fibra, alcohol, macronutrients
(proteines, grasses i carbohidrats) i micronutrients (vitamines i
minerals) per a pasar, posteriorment, a comparar les ingestes
observades amb les de referencia.

Detectar un allunyament entre la ingesta real i la recomanada, pot
portar a donar pautes precoces de millora que previnguin o aturin el
progrés de malalties croniques (cardiovasculars, osteoporosi, etc.).
Una ingesta inadequada pot ocasionar, a mitja o llarg termini,
alteracions a nivell hematologic, bioquimic, antropometric i/o
inmunologic.

L'estudi dietetic es realitza mitjancant enquestes alimentaries, que

sO6n metodes que serveixen per a mesurar la ingesta d’aliments en
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individus i en poblacions, i que difereixen entre elles en la forma de
recollir la informacid i el periode de temps que abarquen.

L'eleccié d’un tipus d’enquesta o una altre estara en funcié de la
poblacié objecte de I'estudi, dels recursos disponibles, dels nutrients
analitzats i del disseny metodologic de I'estudi proposat.

Els métodes que recullen la informacié dietetica a nivell individual sén
les denominades enquestes alimentaries. Son utils en la valoracio
dels habits alimentaris, en la deteccié de problemes nutricionals i de
factors de risc.

A partir d'aquestes premises el Programa de Actividades Preventivas
y Promocion de la Salud de la Sociedad Espafola de Medicina Familiar
y Comunitaria va desenvolupar la Guia para ayudar a promover una
alimentacion saludable (426), on aprofitant que existeixen suficients
evidencies que el consell efectuat per personal entrenat és eficag ,
especialment per a reduir el consum de greixos de la dieta, sobretot
saturades (recomanacid A del US Preventive Task Force) i en menor
mesura per aconseguir una reduccié de la ingesta de colesterol i
augmentar el consum de fruita, verdures i cereals (recomanacié B del
US Preventive Task Force).

Segons diversos autors, el qlestionari quantitat / freqliéencia és el
metode més rapid i eficient per a tipificar el consum habitual
d’aliments durant un periode de temps en una poblacié determinada

(Heller, 1981; Serra, 1995).
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La Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria presenta en
aquesta guia uns models de qlestionari de freqlencia del consum
d’aliments. El primer és un questionari orientat a la valoracié del
consum de greixos (aliment a restringir) i I'altre és un qulestionari
orientat a la valoracié de greixos no saturats i de fibra (aliments a
promoure).

Aquests questionaris de tipus semiquantitatius poden ser utils en
atencié primaria com a meétodes de valoracid, especialment

interesants en l'estudi de malalties cardiovasculars.

3.5.1.- Questionaris dietetics segons recomanacions del Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SemFYC), on
hi ha un questionari breu de freqiéncia de consum d’ aliments i 2
questionaris breus on s’analitzen els aliments amb repercussié sobre

les malalties cardiovasculars:

- EL PRIMER QUESTIONARI (Annex 1) es tracta d’un qliestionari breu
de freqliéncia de consum d‘aliments, valorant la INGESTA DE
GREIXOS SATURATS a la setmana. La puntuacid total obtinguda és

valorada segons el seglient barem:
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- < 30 punts : baixa ingesta de greixos saturats
- 30 - 40 punts : ingesta mitjana de greixos saturats

- > 40 punts ! alta ingesta de greixos saturats

- EL SEGON QUESTIONARI (Annex 2) es tracta d’un qlestionari breu
de freqliéncia de consum d’aliments, valorant la INGESTA DE
GREIXOS NO SATURATS, valorant quin tipus de greix s’utilitza per a
determinades accions. La puntuacié total obtinguda és valorada

segons el seglient barem:

- < 5 punts : baixa ingesta de greixos no saturats
- 6 - 9 punts : ingesta mitjana de greixos no saturats

- > 9 punts : alta ingesta de greixos no saturats

- EL TERCER QUESTIONARI (Annex 3) es tracta d’un qliestionari breu
de freqieéncia de consum d’aliments, valorant la INGESTA DE FIBRA
al dia. La puntuacié total obtinguda és valorada segons el seglent

barem:

- < 30 punts : baixa ingesta de fibra
- 30 - 40 punts : ingesta mitjana de fibra

- > 40 punts : alta ingesta de fibra
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3.6.- Estudi ANTROPOMETRIC:

La valoracié de I'estat nutritiu mitjancant parametres antropometrics
té com a objectiu determinar la constitucié i composicié corporal a
partir de mesures de longitud i pes. La importancia d’aquestes
mesures radica en que la composicié corporal d’'un individu esta molt
relacionada amb les condicions ambientals, com és I'alimentacio.

Els parametres més utilitzats son:

- Pes i talla i les diferents relacions entre ells

- Circumferéncies corporals

- Plecs cutanis.

3.6.1.- Estudi del PES:
El pes és un indicador global de massa corporal, facil d’obtenir. El pes
el mesurem en Kg, i podem també calcular el pes ideal, el pes optim i

la desviacié del pes corporal respecte a l'ideal.

- CALCUL DEL PES IDEAL I OPTIM: es pot establir el pes ideal de

I'individu mitjancant formules que el relacionen amb la talla i I'edat:

- Pes ideal de Broca:

Talla (cm) - 100
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- Pes optim:

Homes: Pes ideal de Broca — (Pes ideal de Broca - 52) x 0,2

Dones: Pes ideal de Broca - (Pes ideal de Broca — 52) x 0,4

- Pes ideal de Lundh:

Homes: 6 + 0,78 x (Talla en cm - 100) + 0,17 x Edat

Dones: 7 + 0,71 x (Talla en cm - 100) + 0,17 x Edat

- DESVIACIO DEL PES CORPORAL RESPECTE A L’ IDEAL.
A partir de les formules anteriors podem calcular la desviacié del pes

corporal respecte a l'ideal, a partir de la seglient formula:

Pes
Desviacio del pes corporal respecte a l'ideal = X 100
Pes ideal

3.6.2.- RELACIO PES-TALLA:

La TALLA és el parametre fonamental per a valorar el creixement,
perdo és menys sensible a les diferéncies nutricionals que el pes, per
que tant sols s’afecta en situacions de desnutricid prolongades, i

especialment en nens.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

Aqguest parametre, per tant, per si sol té poc valor per avaluar |'estat
nutritiu. En canvi, resulta util si es relaciona amb el pes. Podem

obtenir la relacid entre pes i talla a partir de les seglients formules:

- Calcul INDEX NUTRICIONAL:
L'index nutricional (IN) és la relacié entre el pes i la talla del subjecte
a estudiar, i el pes i la talla mitjans corresponents a l'edat,

expressant-lo en percentatge:

Pes actual / Talla actual
x 100

Pes mitja / Talla mitjana

Aquest parametre permet diferenciar diverses situacions com:

- Malnutricio: IN < 90
- Situacidé Normal: IN entre 90-100
- Sobrepeés: IN entre 110-120

- Obesitat: IN > 120

- Index de MASSA CORPORAL (IMC):
Anomenat també Index de Quetelet, (Quetelet LAS, 1869) relaciona

el pes amb el quadrat de la talla:
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Pes (Kg)
IMC (Kg/m?)= x 100
Talla (m)?

Per als adults existeixen valors de normalitat i limits per establir

graus d “obesitat, com es representa a la taula 6:

TAULA DE CLASSIFICACIO
DE SOBREPES | OBESITAT
IMC < 18,5 ............. Pes insuficient
18,5- 24,9 .......... Normopes
25 -26,9 .......... Sobrepés grau 1
27 -29,9 .......... Sobrepes grau 2
30 -34,9 .......... Obesitat - I
35 -39,9 .......... Obesitat - II
40 -49,9 ........... Obesitat - III morbida
> 50 Obesitat - IV extrema
SEEDO 2007.

Taula 6: Classificacié de sobrepés i obesitat (SEEDO 2007)

Per obtenir informacié sobre la composicid corporal s’utilitzen altres
parametres antropometrics com les circumferéncies corporals i els

plecs cutanis.
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3.6.3.- CIRCUMFERENCIES CORPORALS:

- CIRCUMFERENCIA O PERIMETRE DE CINTURA (CIRCUMFERENCIA
ABDOMINAL) : El perimetre de la cintura és el millor indicador per a
valorar el greix visceral i el risc cardiovascular. Es determina amb una
cinta metrica flexible, milimetrada, amb el pacient en bipedestacié.
Cal localitzar el borde superior de les crestes iliaques i, per sobre
d’aquest punt, mesurada en el punt mitja entre el darrer borde costal
i la cresta iliaca, envoltar la cintura amb la cinta métrica, paral.lela al
terra, asegurant que estigui ajustada, perd sense comprimir la pell.
La lectura es realitza al final d’'una espiracié normal. Indica obesitat
central, segons els criteris del Adult Treatment Panel III (ATP III), si

el seu valor és = 102 cm en homes i = 88 cm en dones.

- MALUC: La mesura es realitza amb la cinta métrica posada en el

punt de maxima circumferencia per sobre les natges.

- BRAC: Indicador d'us freqient i amb gran interes per
I'antropometria nutricional per ser sensible als canvis en els
compartiments greixos i muscular. S’utilitza, també, per a la valoracid
de la massa muscular. La mesura es pren en el punt mig entre
I’Acromion i I’Olecranon, amb el brag en extensid , relaxat, sense que

la cinta comprimeixi el brag del pacient.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

- CUIXA: La mesura es pren a la zona de major diametre de la cuixa.
Amb les mesures anteriors es poden establir relacions entre les

diferents circumferéncies:

- RELACIO CINTURA/MALUC: Proporciona informacié sobre la
distribucié del greix corporal. Valors > 1 en homes i > 0,9 en dones
indiquen un predomini de greix a nivell abdominal o de tipus
Androide, que es relaciona amb numeroses alteracions metaboliques
com la resisténcia a la insulina, risc cardiovascular, elevacié dels
nivells d’acids grassos lliures, etc. Per contra, els individus amb excés
de greix corporal, pero0 amb relacions cintura/maluc inferiors, es
considera que presenten una distribucié del greix corporal en les

extremitats o de tipus ginecoide.

- RELACIO CINTURA/CUIXA: estima obesitat troncular i és util per la
seva capacitat predictiva d’obesitat posterior i de risc de patologia
coronaria.

3.6.4.- PLECS CUTANIS:

- TRICIPITAL: Es mesura amb un lipocalibrador de plecs i proporciona
la mesura de la doble capa de pell i greix subcutani a la regid del
triceps. Es mesura en el bra¢c no dominant, doblegant-lo 90°, amb
una cinta metrica es busca el punt posterior mig entre I'acromion i el

olécranon marcant-lo. A continuacio, el pacient deixa caure el brag
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relaxat, al llarg del costat del cos; L'examinador pessiga suaument
amb els dits polze i index de la seva ma esquerra la pell i el teixit
subcutani, a l'alcada de la marca realitzada, s’eleva la pell 1 cm i es
mesura el gruix amb el lipocalibrador.
La seva mesura es compara amb les taules de valors normals en
funcié de l'edat i el sexe, prenent els valors del percentil 50 com a
mesura de referéncia. (Annex 4)
A partir del resultat obtingut considerem:

- Sobrepés: > percentil 85

- Normopes: percentil 15 - 85

- Desnutricio lleu: percentil 10 - 15

- Desnutricié moderada: percentil 5 -10

- Desnutricid severa: < percentil 5

- BICIPITAL: Es pren la mesura en el punt mitja sobre el ventre del

muscul biceps, a la cara anteior del brac.

- SUBESCAPULAR: Just per sota de l'escapula, formant un angle de

450 amb la columna vertebral.

SUPRAILIAC: La mesura es pren per sobre de la cresta iliaca, a la

linea axil.lar mitja.
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La mesura dels plecs tricipital i abdominal també s’utilitza com a
indicadors d’adipositat generalitzada, o periferica i troncular,
respectivament. A més, la relacié plec subescapular / tricipital és un
bon indicador de la distribucid del greix corporal i es relaciona de

forma positiva amb el risc cardiovascular.

3.7.- Estudi ANALITIC

3.7.1. Estudi HEMATOLOGIC:
Els parametres de I'hemograma més Uutils com a indicadors de
situacid en relaci6 amb els nutrients implicats en I’'hematopoiesi son
els parametres eritrocitaris: recompte d’hematies, hematocrit,
concentracid d’hemoglobina i els valors corpusculars - volum
corpuscular mig (VCM), hemoglobina corpuscular mitja (HCM) i
concentracié d’hemoglobina corpuscular mitja (CHCM).
El parametre indicador d’estat d’'anémia és I’'hemoglobina (Hb), motiu
pel que utilitzarem aquesta variable en aquest apartat, valorant la
preséncia o no d’anemia segons els seglients limits:

- Hb < 14 en homes

- Hb < 12 en dones

El recompte de plaquetes ens podra ajudar a diagnosticar, en cas de
reduccid del seu numero, un deficit d’acid folic. El valor normal de

plaguetes és entre 150000 - 450000 plaquetes.
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3.7.2. Estudi BIOQUIMIC

Perfil lipidic: Colesterol total (mmol/l), HDL-Colesterol (mmol/l),
LDL- Colesterol (mmol/l), Triglicerids (mmol/I)

HbA1lc (en %)

Fibrinogen (normal < 550 mg/dl)

Microalbuminuria en orina recent , repetida en 3 ocasions (mg/l).

4.- ECG: valorant signes electrocardiografics d’hipertrofia ventricular
esquerra (necessaria pel calcul del risc cardiovascular mitjangcant les
taules de prediccié de I'estudi de Framingham).

Es valora la Hipertrofia ventricular esquerra segons els criteris
electrocardiografics de Cornwell, que té en compte la suma de la ona
R de aVL i de I'ona S de V3, i utilitza valors de normalitat diferents

per a cada sexe: = 20 mm en dones o0 = 28 mm en homes.

5.- METODES DE CALCUL DEL RISC CARDIOVASCULAR
Valorem el Risc Cardiovascular mitjancant 4 metodes diferents de

calcul: Framingham, SCORE, REGICOR i DORICA.
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5.1. CALCUL RCV MITJANGANT FRAMINGHAM (Annex 5)
S’ha calculat mitjancant la taula d’Anderson de 1991, que és la més
utilitzada a la bibliografia internacional (Anderson KM et al 1991). En
aquesta taula es tenen en compte les seglents variables:

- Edat: valorada en pacients entre 30 i 74 anys d’edat

- Sexe

- Colesterol total

- HDL-Colesterol

- Tensié Arterial Sistolica

- Tabaquisme

- Diabetis Mellitus

- Signes electrocardiografics d’Hipertrofia Ventricular esquerra

El calcul del risc cardiovascular segons les taules de prediccié de
I'estudi de Framingham valora la puntuacié obtinguda de la seglent
manera:

- Pacients amb RCV elevat: probabilitat de presentar un event
coronari superior al 20% als 10 anys (puntuacidé = 22 punts)

- Pacients amb RCV mitja: probabilitat de presentar un event
coronari entre el 10% i el 20% als 10 anys (puntuacio: 15-21 punts)

- Pacients amb RCV baix: probabilitat de presentar un event

coronari inferior al 10% als 10 anys (puntuacio < 14 punts)
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5.2. CALCUL RCV MITJANGANT SCORE (Annex 6)
Per la utilitzacié de les taules del projecte SCORE, cal tenir en compte
les seglients variables (Conroy RM, et al. 2003):

- Edat

- Sexe

- Tabaquisme

- Colesterol total , o, Colesterol Total / HDL-Colesterol

- Tensid Arterial Sistolica
Al resultat obtingut s’ajusta si hi ha preséncia de Diabetis Mellitus. En
aquest cas es multiplica per 2 el resultat final en el cas dels homes i

es multiplica per 4 en el cas de les dones. Es considera un RCV alt si

> 5% als 10 anys.

5.3. CALCUL RCV MITJANGANT REGICOR (Annex 7)
Sén les taules de l'estudi REGICOR calibrades per la poblacio
espanyola. Es tenen en compte les seglents variables (Marrugat ] et
al, 2003):

- Sexe

- Edat

- Tensid Arterial Sistolica

- Tensio6 Arterial Diastolica

- Tabaquisme

- Colesterol Total
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- HDL-Colesterol (si el HDL-Colesterol és < 35 mg/dl, el risc real:
risc x 1,5; i si el HDL-Colesterol és > 60 mg/dl, el risc real: risc x 0,5)
- Diabetes Mellitus
Ates que els autors d’aquestes taules no estableixen un nivell a partir
del qual es considera un pacient d‘alt risc, proposem la seglent

valoracié de la puntuacié obtinguda:

- puntuacié < 20: RCV baix o moderat

- puntuacié = 20: RCV alt

5.4. CALCUL RCV MITJANCANT DORICA (Annex 8)
S’ha calculat mitjancant les taules de I'estudi DORICA (Dislipemia,
Obesidad y Riesgo Cardiovascular) adaptades a la poblacié espanyola
(2004).
En aquesta taula es tenen en compte les seglents variables:

- Edat: valorada en pacients entre 25 i 64 anys d’edat

- Sexe

- Colesterol total

- Tensié Arterial Sistolica

- Tensid Arterial Sistolica

- Tabaquisme

- Diabetis Mellitus



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

El calcul del risc cardiovascular segons les taules de prediccid de la
funcié de DORICA valora la puntuacié obtinguda considerant pacients

de risc coronari d'alt risc als que obtinguin una puntuacié 220%

6.- QUESTIONARI EUROQOL-5D DE QUALITAT DE VIDA

RELACIONADA AMB LA SALUT (QVRS). (Annex -9)

L’ EuroQol-5D (EQ-5D) (427) és un instrument generic de mesura de
la Qualitat de Vida Relacionada amb la Salut (CVRS) que es pot
utilitzar tant en individus relativament sans (poblacié general) com en
grups de pacients amb diferents patologies. Ha estat adaptat i validat
pel seu us a Espanya.

El propi individu valora el seu estat de salut, primer en nivells de
gravetat per dimensions (sistema descriptiu) i després en una escala
visual analdgica (EVA) d’avaluaci6 més general. Un tercer element del
EQ-5D és l'index de valors socials que s’obté per a cada estat de salut
generat per l'instrument.

El sistema descriptiu conté cinc dimensions de salut (mobilitat, cura
personal, activitats cotidianes, dolor / malestar i ansietat / depressid)
i cada una d’elles té tres nivells de gravetat (sense problemes, alguns
problemes o problemes moderats i problemes greus). En aquesta part
del questionari lindividu ha de marcar el nivell de gravetat

corresponent al seu estat o percepcid de salut per cada una de les
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diferents dimensions, referint-se al mateix dia que cumplimenti el
questionari.

En cada dimensiéo del EQ-5D, els nivells de gravetat es codifiquen
amb un 1 si I'opci6 de la resposta és “no (tinc) problemes”; amb un 2
si I'opcid de resposta és “alguns o moderats problemes”; i amb un 3
si I'opcid de resposta és “molts problemes”.

La combinacié dels valors de totes les dimensions genera numeros de
5 digits, existint 243 combinacions - estats de salut - possibles, que
poden utilitzar-se com a perfils

La segona part del EQ-5D és una EVA vertical de 20 centimetres,
milimetrada, que va des de 0 (pitjor estat de salut imaginable) a 100
(millor estat de salut imaginable). L'individu ha de marcar el punt de
la linea vertical que millor reflexi la valoracié del seu estat de salut
global en el dia que contesta el qiestionari. L'us de la EVA
proporciona una puntuacié complementaria al sistema descriptiu de
I'autoavaluacio de I'estat de salut de l'individu.

Per a calcular el valor de qualsevol estat de salut, es parteix de la
situacid “sense problemes” per a cada dimensid, aplicant uns
coeficients que modificaran el valor obtingut a partir de les respostes
donades; d’aquesta manera es pot valorar quina és la dimensié més
important per una determinada patologia i poblacié en la que
s’estudia.

Com s’administra el EQ-5D?: El EQ-5D es va desenvolupar inicialment

per a ser autoadministrat, és a dir, per que el propi individu, llegis,
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interpretés i respongués els enunciats dels items d'un qiestionari.
Malgrat aix0 el instrument també és pot administrar en forma
d’entrevista personalitzada, havent-se descrit que existeixen poques
diferéncies en les puntuacions obtingudes amb les dues maneres
d’administrar-lo. En el cas d’aquest estudi, varem aprofitar la visita
programada on es va realitzar I'exploracié antropomeétrica, una
valoracio vascular mitjancant un doppler vascular i es va pasar, amb
entrevista personalitzada, el test de qualitat de vida.

Quins avantatges té el EQ-5D?: Per a la mesura de la CVRS en
condicions habituals de la practica clinica en atencié primaria, el EQ-
5D presenta avantatges: es tracta d’un instrument molt curt i senzill
d’emplenar, el que fa que per la seva administracid tant sols
necessitem 2-3 minuts. Per altre banda la seva senzillesa fa que el
seu us probablement repercuteixi positivament en la quantitat i
qualitat de les dades recollides, amb menor nimero de respostes
perdudes o equivocades. Un altre avantatge del EQ-5D és que s’ha
provat en diferents patologies, el que ha permés comprovar la
validesa del instrument. També s’ha mostrat sensible als canvis en el
estat de salut, sent de gran importancia si es pretén mesurar els
resultats en qualitat de vida en atenci6 primaria al llarg del temps.
Com s’analitzen els resultats obtinguts amb el EQ-5D?: A I'hora de
presentar els resultats obtinguts amb el EQ-5D existeixen varies

possibilitats, i la manera optima de presentar els resultats dependra
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de la part del instrument (sistema descriptiu, EVA o index) en
glestio.

Per el sistema descriptiu I'analisi més senzill és la descripcid per
dimensions mitjancant proporcions d’individus amb problemes, ja
sigui en percentatges dels diferents nivells de gravetat en cada
dimensid o bé agregant els nivells 2 i 3 per donar dues categories de
pacients, amb o sense problemes, en una determinada dimensié.

En el cas de la EVA, el valor otorgat a l'estat de salut global és una
mesura quantitativa que permet comparar mitjanes o medianes entre
grups i canvis en el temps. També és possible categoritzar les
puntuacions obtingudes amb la EVA en forma d’una escala qualitativa
de 5 categories.

Per tal de poder utilitzar aquest glestionari s’ha sol-licitat la cessié de
la versio espanyola del Euro-Qol 5D a la Health Outcomes Research

Europe, per utilitzar-lo per aquest estudi (Annex 10)

10.- PRINCIPALS PARAMETRES DE L’AVALUACIO

NUTRICIONAL

A la taula 7 presentem un resum de la valoracié dels principals

parametres de |I'avaluacio nutricional estudiats.
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Taula 7: Principals parametres de I'avaluacié nutricional

PARAMETRE COMPARTIMENT VALORS VALORS
VALORAT NORMALS SUGGESTIUS
DE MALNUTRICIO
Cuestionario Consum de | 30 - 40: < 30: Baixa
breve de | GREIXOS Media ingesta
frecuencia de | SATURATS ingesta > 40: Alta ingesta
consumo de
alimentos
Cuestionario Consum de |6 -09: <5:Baixa ingesta
breve de | GREIXOS NO | Media 6-9:Media ingesta
frecuencia de | SATURATS ingesta >9: Alta ingesta
consumo de
alimentos
Cuestionario Consum de FIBRA | 30 - 40: < 30: Baixa
breve de Media ingesta
frecuencia de ingesta > 40: Alta ingesta
consumo de
alimentos
Index Index pronostic IN = 90-110 | Malnutricié:
Nutricional IN <90
Exces:
IN>110
IMC IMC = 20 - | Deficit ponderal <
25 Kg/m? 20 Kg/m?
Sobrepés/obesitat
> 25 Kg/m?
Relacié Distribucié greix | 1 >1 en homes
Cintura/maluc corporal > 0,9 en dones
Plecs Triceps Greix Segons Malnutricié lleu o
(mm) Taules moderada: valor
Poblacionals | percentil 25
Greu: percentil 10
Perimetre Proteina muscular | Segons Malnutricid lleu o
(PMB) i area del Taules moderada: valor
brag (AMB) Poblacionals | percentil 25
Greu: percentil 10
Leucocits Inmunitat > 2000 | Lleu: 1200-2000
leucocits Moderada: 800-
1200
Severa <800
Albimina Proteina visceral 3,5 - 4,5]Lleu: 2,8-3,4
(gr/dl) gr/dl Moderada: 2,1-
2,7
Greu<2,1
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El terme “malnutricid” significa alteracié de la nutricidé, tant per
defecte (desnutricid) com per excés (hipernutricid). Es, per tant, el
resultat d'un desequilibri entre les necessitats corporals y la ingesta
de nutrients que pot portar a una sindrome de deficiéncia,

dependeéncia, toxicitat o obesitat.

11.- ANALISI ESTADISTICA:

Estudi epidemioldgic: Possible associaci6 de certes variables

nutricionals amb un augment del risc de presentar patologia arterial

periférica.

Analisi estadistica:

Les dades obtingudes s'han analitzat mitjancant el programa

estadistic SPSS versié 15.0.

Analisi univariant:

Inicialment s’ha realitzat una estadistica descriptiva amb una analisi

univariant de les variables.
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Analisi bivariant:

S’ha realitzat mitjangant les seglients proves estadistiques:

- Variable qualitativa amb qualitativa: Comparacié de proporcions, Ki-

quadrat, prova exacta de Fisher.

- Variable qualitativa amb quantitativa: Comparacié de mitjanes, t

d'Student-Fisher.

- Variable quantitativa amb quantitativa: Correlacid, regressié lineal

simple.

S’ha treballat amb un nivell de confianga del 95 % i s’han considerat

diferéncies estadisticament significatives valors de p < 0.05.

Analisi multivariant:

Regressio lineal multiple

Hem utilitzat per ponderar la importancia dels diferents factors de risc

com a causa de nombre de diagnostics de malaltia arterial periférica.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

La variable dependent sera doncs “nombre diagnostics de malaltia

arterial periferica ”.

La variable principal sera la presentacié de malaltia cardiovascular
(en forma de malaltia arterial periférica) i la variable secundaria la

gue mesurara parametres antropometrics en aquesta poblacio

S’ha realitzat mitjancant el model "stepwise" (pas a pas). Aquest
model déna com a resultat el coeficient de determinacié (R2) que
explica la variabilitat o el percentatge de prediccié6 de les variables

que han resultat significatives dintre del model.

Hem fet una validacié del model de regressié multiple:

Seguint les etapes:
1.- Comprobacié si els signes dels parametres analitzats coincideix
amb el signe esperat.
2.- Significacié estadisitica de I'equacid estimada i dels parametres
del model
3.- Qualitat de la informacidé mostral: "outliers", colinealitat
4.- Significaci6 de les hipotesis relatives a les pertorbacions
aleatories:

Comprobacié de distribucidé normal, suposit d'homocedasticitat,

no autocorrelacid (prova de Durbin-Watson)
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Analisi de regressio logistica:

Hem realitzat regressié logistica utilitzant la variable depenent per

cadascuna de les variables estudiades com a variable dicotomica .

Les variables dependents que hem analitzat han estat:

1.- arteriopatia periférica (si o no)

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzacié del metode

« enter » amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.
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L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 204 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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Resultats

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 205 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 206 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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RESULTATS

En una primera fase varem seleccionar individus amb factors de risc
cardiovascular classic (tabaquisme, hipertensid, diabetis i/o
dislipemia) que el seu calcul del risc cardiovascular segons la taula de
predicci6 de Framingham a l'inici de l'estudi, amb les dades que
constaven a la seva historia clinica, i prévia a la realitzacié de
I'exploracié vascular amb el Doppler vascular, fos alt (> 20% als 10

anys).

Es varen seleccionar seguint aquestes premisses 260 individus, dels
que 10 (9,62%) es van excloure de l'estudi per presentar qualsevol

dels criteris d’exclusié exposats en |'apartat material i metodes.

En una segona fase, varem decidir incloure també un grup d’individus
en els que el seu calcul del risc cardiovascular segons la taula de
predicci6 de Framingham a linici de l'estudi, amb les dades que
constaven a la seva historia clinica, i prévia a la realitzacié de
I'exploracié vascular amb el Doppler vascular, fos mig-baix (< 20%

als 10 anys).

Es van incloure en aquest grup els 100 primers individus dels llistats

obtinguts informaticament, que presentessin les premisses
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seleccionades, seleccionats de forma aleatoria mitjancant programa

informatic.

Al final del periode de seleccid, i un cop tots els individus varen rebre
la informacid del que es tractava l'estudi, del que fariem i havent
rebut |'acceptaci6 oral del consentiment informat de tots ells,
iniciavem l'estudi amb una mostra de 350 individus (250 amb RCV
alt segons Framingham i 100 amb RCV mig-baix segons

Framingham).

L'exploraci6 fisica amb els parametres cardiovasculars i
antropometrics, la valoracié vascular d’extremitats inferiors amb la
realitzacié de l'index turmell / bra¢ mitjancant la utilitzacido del
Doppler vascular i les enquestes dietetiques i el qlestionari de
qualitat de vida fou completat en els 350 individus (100% dels

resultats en la mostra final).

A l'introduir les dades en el full de registre de les variables, vam
aprofitar per a recalcular el RCV segons Framingham, trobant
diferéncies de severitat amb el que constava registrat a la historia

clinica.
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Aixi, doncs, la mostra final va ser de 350 individus, distribuits
segons el RCV previ que presentaven mesurat per l|'‘escala de

prediccié de I'estudi de Framingham de la seglient manera:

- 155 individus en el grup de risc alt (= 20% als 10 anys)
- 195 individus en el grup de risc mig-baix (< 20% als 10

anys)
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1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

L’edat mitja dels individus inclosos a la mostra fou de 62, 4543 anys,
amb un rang de 30 - 74 anys d’edat, i una desviacié tipica de

9,42605. La distribucid per edats queda reflectida a la seglient grafica

(figura 7):
Histograma
40—
F 30
R
E __
(2 ’/’,/"‘\\\
U 24 — 7 M —\\
E
N e \
C // . \
A 10 - \
Media =62,4543
Desviacion tipica =9,
= 42605
0 | I N =350
30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

EDAT

Figura 7: distribucié de la mostra per edat
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Si dividim la mostra per edats en els seglents grups:

- de 30 a 54 anys d’edat
- de 55 a 64 anys d’edat

- 2 65 anys d’edat

Obtenim els resultats que s’expressen en les seglients taula i grafica:

Taula 8: Distribucié per grups d’edat

Distribucio per Freqiiéncia Percentatge

grups d’edat

30 — 54 anys d’edat 79 individus
55- 64 anys d’edat | 100 individus
2 65 anys d’edat 171 individus

350 individus
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Figura 8: Distribucié de la mostra per grups d’edat

Per sexe la distribucié obtinguda va ser la seglient (Taula 9):

Distribucio per sexes Freqiiéncia Percentatge
Homes 250 71,4 %

Dones 100 28,6%
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La diferencia obtinguda entre sexes és deguda a la diferent distribucio
tant dels factors de risc cardiovascular com del risc cardiovascular

existent en esta franja d’edat per als dos sexes. (Figura 9)

SEXE

Bl O=Home
BE 1=Dona

La distribucid segons Factors de Risc Cardiovascular a la nostra

mostra ha estat la seguent (Taula 10):

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 213 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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TABAC Frequéncia Percentatge
NO 212 60,6 %
SI 138 39,4 %

DISLIPEMIA Frequéncia Percentatge
NO 65 18,6 %
SI 285 81,4 %

HIPERTENSIO Frequéncia Percentatge
ARTERIAL

NO 62 17,7 %

Sl 288 82,3 %

DIABETIS MELLITUS Frequéncia Percentatge
NO 203 58,0 %
SI 147 42,0 %

Taula 10: Distribucio dels factors de risc cardiovascular

La distribucid dels diferents FRCV a la mostra s’expressen el el

seglient grafic:
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Figura 10: Distribucié dels factors de risc cardiovascular
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Tabac Dislipemia Hipertensio Diabetis
En la valoracio de I'Hipertensié Arterial hem analitzat el estadiatge de

ONO
mSl

la Hipertensid arterial i la Pressié de Pols, al ser dos parametres molt

lligats a les malalties cardiovasculars i al risc cardiovascular segons la

bibliografia actual. Els resultats obtinguts d’aquests parametres sén

els segients (Taules 11 i 12 ; Figura 11):

ESTADIATGE HTA Frequeéencia Percentatge
ESTADI I (TAS <160 i/o 272 77,7 %
TAD <100)
ESTADI II (TAS: 160 - 179i/o 55 15,7 %
TAD: 100 -
109)
ESTADI III (TAS =180 i/o 23 6,6 %
TAD=110)
Total 350 100,0 %

Taula 11: Distribucié segons estadiatge de la Hipertensid arterial
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GRAUS DE PRESSIO DE Frequéncia Percentatge
POLS (PP)

RISC LLEU ( PP <50) 92 26,3

RISC MODERAT (PP entre 187 53,4

51-75)

RISC SEVER (PP>75) 71 20,3

Total 350 100,0

Taula 12: Distribucié segons graus de pressio de pols/

D ESTADI HIPERTENSIO B GRAUS PRESSIO POLS

80-

70+

60+

50+

40+

30-

20-
10+

ESTADI-I/ ESTADI-II/ ESTADI-IlI/
PP lleu PP moderat PP sever

Figura 11: Distribucié segons estadiatge de la Hipertensio arterial i graus pressié de

pols

On podem observar diferencies de severitat segons les diferents

maneres de valorar-lo.
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La majoria de parametres antropometrics es valoren amb dades

quantitatives. Aquestes dades

posteriorment formen

part de

determinades formules de calcul d’altres parametres o s’han de

comparar mitjancant taules amb la poblacié general (taula 13)

Taula 13: Parametres antropometrics segons variables quantitatives

N

350

350
350

350

350

350

350

350
350

350

350

350

350

350

350

350

350

L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 217 -

Maxi
m
141.,0

90
84,0

147,3
190
57,2
40

42
48

49
3,20
138
156
1,26
104
93

2,72

Desv. tip.
14,6784

9,399
11,3787

19,4799
9,399
4,5118
6,624

7,698
7,080

6,452
0,42628
11,299
10,054
0,08484
5,161
6,493

0,28223

vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.

Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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Aixi doncs, l'analitzar els parametres antropomeétrics, ens trobem
amb variables quantitatives i variables qualitatives.

Per tal de facilitar tant el calcul com la seva posterior interpretacio
hem estratificat alguna de les variables per tal de convertir-les en

variables Qualitatives (Taula 14):

Taula 14: parametres antropométrics segons variables quantitatives

GRAUS OBESITAT Freqliencia Percentatge

2=SOBREPES (<30 47,1 %

0=P10
2=P50 20,9 %
4=P 90 42,9 %

Freqliencia Percentatge

RAO Cintura/Maluc
DE RCV

Greix ABDOMINAL (>1 en| 163 46,6 %
homes i >0,9 en dones

RISC CINTURA Fregliéncia Percentatge

ALT > 102 en homes i 288 en | 178 50,9 %
dones

Total 350 100,0 %

L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 218 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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A la visita programada es van administrar 3 enquestes dietéetiques
recomanades pel PAPPS de la SemFYC. Els resultats obtinguts queden

reflexades a la taula 15:

Taula 15: resultats enquestes dietétiques

Consum Greixos Freqliéncia Percentatge
Saturats

Baixa ingesta (<30) 267 76,3 %
Media ingesta (30-40) 76 21,7 %
Alta ingesta (>40) 7 2,0 %

Total 350 100,0 %
Consum  Greixos Freqliencia Percentatge
Saturats

Baixa Ingesta (<5) 1 0,3 %
Media ingesta (6-9) 258 73,7 %
Alta Ingesta (>9) 91 26,0 %
Total 350 100,0 %
Consum Fibra Freqliéncia Percentatge
Baixa Ingesta (<30) 281 80,3 %
Media ingesta (30-40) 64 18,3 %
Alta Ingesta (>40) 5 1,4 %

Total 350 100,0 %

El Risc Cardiovascular a més de valorar-lo amb la taula de
prediccid d’Anderson, basada en l'estudi de Framingham, també hem
calculat el RCV mitjangant les taules de calcul dels projectes SCORE,

REGICOR i DORICA.

Ates que |'Arteriopatia Periférica és una forma de presentacié de la

malaltia cardiovascular, hem decidit estratificar el risc en:

- Risc Alt

- Risc Mig-Baix
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El fet que I'Arteriopatia Periferica és una forma de presentacié de la
malaltia cardiovascular evitaria realitzar el calcul del risc ja que per
definicié és alt al haver ja presentat un event cardiovascular, pero al
ser Silent fa que aquesta es desconegui i a la practica real si no
s’afegeix malaltia isquemica coronaria o malaltia cerebrovascular
(que serien criteris d’exclusié de l'estudi), en aquest tipus de malalts
calculem, a la practica clinica el RCV.

El percentatge de RCV alt i mig/baix mitjancant les diferents taules
treballades s’expressen en la seglent taula i de forma més visual en

la posterior grafica:

N Minim Maxim Media Desv. tip.
0 0
FRAMINGHAM% 350 2,00 42,00 18,8657 8,99262
SCORE% 350 0,00 23,00 4,6771 3,87650
REGICOR% 350 0,50 31,50 7,9271 4,41909
DORICA% 350 0,00 45,00 14,0086 7,26513

Taula 16: RCV segons diferents taules de calcul

Taula 17: Gradacio del RCV segons diferents taules de calcul

RCV segons RCV % RCV

diferents taules MIG/BAIX | MIG/BAIX

FRAMINGHAM 195 55,7 %
SCORE 197 56,3 %
REGICOR 329 94,0 %
DORICA 293 83,7 %
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Figura 12: Gradacié del RCV segons diferents taules de calcul

A la mateixa visita programada es va administrar el Euro-Qol (EQ-
5D), questionari d'autopercepcié de qualitat de vida relacionada

amb la salut, que valora les seglents dimensions:

- mobilitat, cura personal, activitats cotidianes, dolor /
malestar, ansietat / depressid
- Una pregunta sobre la situacié general de salut el dia en que

s’administra respecte al passat (valoracio evolucié temporal).

Obtenint els resultats exposats a la taula 18:
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EuroQol Movilitat Freguencia Percentatge
Nno problema 235 67,1 %
problema 115 32,9 %
moderat
Total 350 100,0 %o

EuroQol Cures Frequeéncia Percentatge

Personals
Nno problema 299 85,4 %o
problema 50 14,3 %
moderat
molt problema 1 0,3 %

Total 350 100,0 %o

EuroQol Activitats Frequéncia Percentatge

Quotidianes
no problema 256 73,1 %
problema 92 26,3 %o
moderat
molt problema 2 0,6 %

Total 350 100,0 %o

EuroQol Dolor/Malestar Frequencia Percentatge
Nno problema 136 38,9 %
problema 154 44,0 %
moderat
molt problema 60 17,1 %
Total 350 100,0 %o

EuroQol Frequencia Percentatge

Ansietat/Depressio
Nno problema 223 63,7 %
problema 72 20,6 %0
moderat
molt problema 55 15,7 %
Total 350 100,0 %o

EuroQol Temporal Freqguencia Percentatge
millor ara 81 23,1 %
igual 190 54,3 %
pitjor ara 79 22,6 %
Total 350 100,0 %

Taula 18: Resultats obtinguts del géstionari de Qualitat de Vida

Varem enregistrar els farmacs que prenien pels diferents FRCV:

- HTA: dilreétics,

IECA/ARA 11

beta-bloquejants,

calci-antagonistes,
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- DM: hipolicemiants orals, insulina

DLP: fibrats, estatines

Altres: Antiagregants, anticoagulants

FIBRATS Frequencia Percentatge
No 333 95,1 %

Si 17 4,9 %
Estatines Fregliéncia Percentatge
No 236 67,4 %

Si 114 32,6 %
Diurétic Fregliéncia Percentatge
0=No 204 58,3 %
1=Si 146 41,7 %
Beta-bloc Freqliencia Percentatge
0=No 289 82,6 %
1=Si 61 17,4 %
Calci-antagonista Freqliéncia Percentatge
0=No 300 85,7 %
1=Si 50 14,3 %
IECA /7 ARA 11 Freqliencia Percentatge
0=No 166 47,4 %
1=Si 184 52,6 %
Hipoglicemiants orals Freqiéncia Percentatge
0=No 247 70,6 %
1=Si 103 29,4 %
Insulina Freqliéncia Percentatge
0=No 327 93,4 %
1=Si 23 6,6 %
Antiagregant Freqliéncia Percentatge
0=No 230 65,7 %
1=Si 120 34,3 %
Anticoagulant Freqliencia Percentatge
0=No 332 94,9 %
1=Si 18 51 %

Taula 19:prevaléncia prescripcid farmacs
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Aquestes dades un cop enregistrades, tant sols les hem utilitzat per

analitzar la freqléncia d'us de determinats farmacs pels FRCV, pero

no les hem utilitzat en el posterior estudi estadistic per la poca

fiabilitat

de les dades:

La baixa fiabilitat que presenten en els programes
informatics existents de maneig de la historia clinica
informatitzada, els registres correctes del que estan prenent
els individus. Amb les darreres versions dels diferents
programes aquest punt s’ha millorat i s’esta treballant en un
procés de millora continu; perdo en el moment del registre
inicial de les dades,era un problema prou important en les
histories cliniques informatitzades.

El desconeixement del temps d’evolucid que presenten els
diferents FRCV, el temps d’evolucié d’arteriopatia periférica
en aquells individus que es van diagnosticar durant I'estudi
mitjancant el doppler vascular, i per altre banda el temps
gue aquests individus estan prenent determinats farmacs i
per tant saber si aquests farmacs poden o no haver
modificat I'evolucié clinica de determinats parametres clinics.
Els canvis de versions del programa informatic de gestid de
la historia clinica, junt amb el canvi de programa informatic
del Siap-Win inicial a l'actual e-CAP, ha fet que part de les

dades s’hagin perdut i altres hagin patit problemes de
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migracié informatica, amb el que les dades enregistrades
retrospectivament sén poc fiables.

Les dades retrospectives, com els farmacs que prenen els
individus, van ser recollits per diferents investigadors
col.laboradors. Aix0 sempre pot supusar un biaix, que
invalidarien en part els resultats.

A la bibliografia actual, les dades retrospectives com farmacs
gue prenien, sovint queden fora de l'analisi final atesa la

poca fiabilitat que presenten.

Els parametres analitics relacionats amb la nutricié van ser els

seguents:

Nivells de nutricié depenent dels valors de colesterol
Valoracié inmunologica depenent dels valors de leucocits
Presencia d’anemia segons valors d’hemoglobina

Valors de fibrindgen (relacionats amb RCV)

Valors d’'HbA1c (relacionat amb mal control DM)

Obtenim els seglients resultats (Taula 20):
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Nivells Nutricio

COLESTEROL Frequencia Percentatge
INMUNOLOGIA / ne®

LEUCOCITS Frequencia Percentatge
<800 (Malnutricié greu) 10 2,9 %
800-1200 (Malnutricio 12 3.4 %
moderada)

1200-2000 (MalnutriCié “eU) 83 23.7 %
>2000 (No Malnutricid) 245 70,0 %
Total 350 100,0 %
ANEMIA

Frequencia Percentatge

VALOR FIBRINOGEN Freguéncia Percentatge
NORMAL 284 81,1 %
ALT 66 18,9 %
Total 350 100,0 %
NIVELLS HbA1C Freguéencia Percentatge

Taula 20: Parametres analitics relacionats amb la nutricié

Segons els valors obtinguts de colesterol podem valorar quina
proporcié d’individus de la mostra es troben en els diferents nivells

de prevencio cardiovascular (Taula 21):
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NIVELL PREVENCIO Frequéncia  Percentatge
<100 (prevencio 2aria) 44 12,6 %
100-130 (prevenciod 1aria) 95 27,1 %
130-160 (no prevencid) 112 32,0 %

>160 (mal control) 99 28,3 %

Total 350 100,0 %

Taula 21: Nivells prevencio cardiovascular segons valors de colesterol

El risc cardiovascular esta estretament lligat al correcte estat renal.
Per valorar el dany renal hem utilitzat els segilients parametres,

obtenint els resultats reflectits a la taula 22:

MICROALBUMINURIA

PATOLOGICA Frequéncia Percentatge
NO (<30) 306 87,4 %

SI (>30) 44 12,6 %

Total 350 100,0 %
SIGNIFICAT FILTRAT

GLOMERULAR Frequéncia | Percentatge
> 80 (NORMAL) 189 54,0 %

<80 (PATOLOGIC) 161 46,0 %

Total 350 100,0 %
ESTIMACIO FG Frequéncia Percentatge
> 80 (NORMAL) 189 54,0 %
60-79 (IR I-1I) 116 33,1 %
30-59 (IR III) 44 12,6 %
15-29 (IR 1V) 1 0,3 %

Total 350 100,0 %

Taula 22: Valoracioé del dany renal segons diferents métodes

La resta de variables quantitatives son presentades a la taula 23:
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N minim Maxim Media Desv.
tip.
T. ARTERIAL 35 90 213 144,73 19,5
SISTOLICA 0 86
T. ARTERIAL 35 53 110 81,80 10,7
DIASTOLICA 0 41
PRESSIO POLS 35 22 122 62,93 16,8
0 99
TAS Brag 35 90 220 145,56 20,7
0 60
TAS Turmell 35 60 300 155,83 34,8
0 49
Index Turmell/Brag¢ 35 0,40 2,31 1,0797 0,22
0 769
Questionari Greixos 35 9 47 23,58 6,77
Saturats 0] 0]
Questionari Greixos 35 6 12 9,37 0,83
No Saturats 0 9
Questionari Fibra 35 8 49 23,52 6,45
0 2
EuroQol EVA 35 0,0 10,0 6,850 1,87
0 15
FRAMINGHAM%%6 35 2,00 42,00 18,8657 8,99
0 262
SCORE%0 35 0,00 23,00 46771 3,87
) 650
REGICOR%2%6 35 0,50 31,50 7,9271 4,41
0 909
DORICA%0 35 0,00 45,00 14,0086 7,26
0 513
COLESTEROL TOTAL 35 119 399 223,31 40,4
) 09
LDL-COLESTEROL 35 51 302 141,86 38,0
0 31
HDL-COLESTEROL 35 26 110 52,40 13,3
) 16
TRIGLICERIDS 35 35 1237 173,49 128,
0 243
n° LEUCOCITS 35 3600 23000 @ 7621,06 2108
0 ,524
% IINFOCITS 35 13,9 79,2 34,291 8,34
0 18
LINFOCITOS 35 695 18532 2596,11 1156
0 ,908
HEMOGLOBINA 35 8,0 18,4 14,890 1,40
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0 46
HbA1C 35 3,0 13,8 4,889 2,17
0 63
FIBRINOGEN 35 221 1022 407,41 131,
0) 257
MICROALBUMINURI 35 1 1674 25,79 109,
A 0 218
CREATININA 35 41 3,73 ,9876 0,26
(mgr/dl) 0) 166
FILTRAT 35 22,65 223,36 88,5493 29,0
GLOMERULAR 0 7590
%0 GREIX 35 16,3 74,9 30,167 8,09
0 79

Taula23:variables quantitatives

L'objectiu d'aquest estudi és valorar la prevalenca d’Arteriopatia
Periférica a la nostre mostra d’'una poblaci6 amb Factors de Risc
Cardiovasculars.

Per diagnosticar-lo varem utilitzar el calcul de l'index Turmell / Brag
mitjancant el Doppler vascular.

Els resultats obtinguts a la nostra mostra son els segients (Taula

24):
ARTERIOPATIA
PERIFERICA Freguéencia Percentatge
No 258 73,7 %

i (o)
Si 92 26,3 9¢
Total 350 100,0 %o

Taula 24: Distribucié de la mostra segons l'arteriopatia periférica
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El que representa que > 4 part de la poblaci6 amb FRCV de la
nostre mostra, malgrat no presentar clinica sospitosa de
claudicacié intermitent i malgrat tenir els polsos periférics
palpables, presenten mitjancant I'exploraci6 amb el doppler

vascular un o altre grau d’arteriopatia perifeéerica.

L'arteriopatia periférica es pot presentar com a:
- Insuficiencia arterial
- Calcificacio arterial

Segons aixo els resultats obtinguts sén els expresats a la taula 25:

Tipus d’ Arteriopatia
Periférica Fregliéncia Percentatge
ARTERIOPATIA

(o)
PERIFERICA 2 OO0 6
INSUFICIENCIA

O,
ARTERIAL i SRRl A
CALCIFICACIO

O,
ARTERIAL >1 DAL TG
Total 92 100,0 %0

Taula 25: Distribucio de la mostra segons el tipus d’arteriopatia periférica
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2._ANALISI BIVARIANT

En l'analisi bivariant vam analitzar quines de les variables estudiades
estan relacionades amb la preséncia o no d’arteriopatia periférica.
També es va analitzar la relacid de les diferents variables amb el

tipus d’arteriopatia periférica: insuficiéncia o calcificacio arterial.

Presentaré els resultats amb el mateix ordre que el expressat en
I'apartat de l'estadistica descriptiva, comencant per les variables

qualitatives (Taules 26-93):

A l'analitzar la relacié entre Arteriopatia Periférica i grups d’edat

agrupada segons :

- 30 a 54 anys d’edat
- 55 a 64 anys d’edat

- 65 a 74 anys d’edat

trobem els segients resultats:
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Taula 26 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
30-54|n 64 15 79
anys % 81,0% |19,0% |100,0%
GRUPS |55 -64|n 78 22 100
D’EDAT lanys | % 78.0% | 22,0% |100,0% \P < 0,046
65 -74|n 116 55 171
anys % 67,8% |32,2% |100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% | 26,3% | 100,0%

Presentant també una associacio lineal amb una p < 0.017.

A l'analitzar els grups d’edat segons el tipus d’arteriopatia

periféerica obtenim els segients resultats:

Taula 27 TIPUS ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
‘ , (Chi-
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO TOTAL quadrat de
ARTERIAL ARTERIAL Pearson)
30 -|n 6 9 15
54 % 100,0
GRUPS | anys 40,0 % 60,0 % %
D’EDAT |55 -|n 7 15 22 P<0,291
64 % 100,0
anys 31,8 % 68,2 % % (No DS)
65 -|n 28 27 55
74 % 100,0
anys 50,9 % 49,1 % %
Total n 41 51 92
o)
| 44,6 % 55,4 % 10,0

L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 232 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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Relacid entre Arteriopatia Periférica i sexe:

Taula 28 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
Home |n 179 71 250
% 71,6% |28,4% |100,0% |P < 0,098
Sexe Dona |n 79 21 100
% 79,0% |21,0% [100,0% | (No DS)
Total n 258 92 350
% 73,7% | 26,3% |100,0%
Relacid entre sexe i el tipus d’arteriopatia periférica:
Taula 29 TIPUS ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO exacte de
ARTERIAL ARTERIAL Fisher)
Home |n | 26 45 71
% 100,0
Sexe 36,6 % 63,4 % %  |(P<o0,005
Dona |n |15 6 21
o)
% 171,4 % 28,6 % }/SO'O
Total n |41 51 92
0,
% | 44,6 % 55,4 % 1900

L'arteriopatia periférica i la seva relaci6 amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 233 -
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Factors de risc cardiovascular classic:

Relacidé entre Arteriopatia Periférica i els diferents FRCV: Tabac

Taula 30 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
NO n 179 69 248
% 72,2% |27,8% | 100,0% |P <0.189
Tabac | sI n 79 23 102 (No DS)
% 77,5% |22,5% | 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el Tabac segons el tipus d’arteriopatia periférica

trobem els segients resultats:

Taula 31 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA 6
INSUFICIENCI CALCIFICACI TOTA eStadiStica
A & ARTERIAL | b (Estadistic
ARTERIAL exacte de
Fisher)
N n |27 42 69
O |o% 100,0
Taba 39,1 % 60,9 % % P < 0,058
c SI |n |14 9 23 No DS
(0]
% 60,9 % 39,1 % g/(c))o,o
Total n |41 51 92
0,
* 44,6 % 55,4 % 2900
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Relacid entre Arteriopatia Periférica i

els diferents FRCV:

Dislipemia
Taula 32 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
NO |n 105 45 150
% |70,0% |30,0% |100,0% |P <0.107
Dislipemia | g1 n 153 47 200 (No DS)
% |76,5% 23,5% 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el Dislipémia segons el tipus d’arteriopatia periférica

obtenim els seglients resultats:

Taula 33 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA 0
PERIFERICA TOTA | estadistic
L a
INSUFICIENC | CALCIFICACI 7 4.
1A O ARTERIAL (Estadisti
ARTERIAL Cc exacte
de Fisher)
N |n |17 28 45
O P 142
o %| 37,8 % 62,2 % 1000 | R
Dislipémi %)
a SI |n |24 23 47 (No DS)
%| 51,1 % 48,9 % —
Total n |41 51 92
o)
% | 44,6 % 55,4 % 3./(())0,0
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Relaci6 entre Arteriopatia Periférica i els diferents FRCV:

Hipertensio Arterial

Taula 34 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
NO |n 57 21 78
% |73,1% |26,9% |100,0% |P <0.495
Hipertensio | g1 n 201 71 272 (No DS)
% | 73,9% 26,1% 100,0%
Total n |258 92 350
% |73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el Hipertensi6 Arterial segons el tipus d’arteriopatia

periferica obtenim els segients resultats:

Taula 35 TIPUS ARTERIOPATIA Significac
PERIFERICA i6
TOTA | estadistic
INSUFICIENC | CALCIFICAC | L a
1A 10 (Estadisti
ARTERIAL ARTERIAL Cc exacte
de
Fisher)
N [n |10 11 21
O o)
Hipertens & 47,6 % 52,4 % (1)00(/2,’ P<0,470
i0 SI[n |31 40 71 o DS
7 43,7 % 56,3 % " (No bS)
Total n (41 51 92
7| 44,6 % 55,4 % 3002'
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i els diferents FRCV: Diabetis

Mellitus
Taula 36 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
NO n 155 48 203
% |76,4% |23,6% |100,0% |P <0.116
Diabetis | g1 n 103 44 147 (No DS)
% 70,1% 29,9% 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el Diabetis Mellitus segons el tipus d’arteriopatia

periférica trobem els segients resultats:

Taula 37 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA o)
PERIFERICA TOTA | estadistic
L a
INSUFICIENCI | CALCIFICACI 7 4.
A O ARTERIAL (Estadistic
ARTERIAL exacte de
Fisher)
N [n |16 32 48
O % 100,0
o 0, !
Sinbet 33,3 % 66,7 % ”
S SI |n |25 19 44
(0)
/| 56,8 % 43,2 % 3/?0,0
Total n |41 51 92
0,
% | 44,6 % 55,4 % (])./(C))0,0
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Parametres dietetics:
Relacid entre Arteriopatia Periféerica i les diferents Enquestes

dietetiques: Consum de Greix Saturat

Taula 38 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
EEDG | [ 197 70 267
ingesta
(<30) | % |73,8% |26,2% |100,0%
Consum [mede [n |55 21 76 P <0.rad
de (30-40) | % | 72,4% |27,6% |100,0% | (No DS)
Greix Alta n 6 1 7
Saturat | 90 o, 857% | 14.3% | 100,0%
Total n 258 92 350
% |73,7% |26,3% |100,0%

La relacié entre el Consum de Greix Saturat i el tipus

d’arteriopatia periférica és el que reflexa la taula

Taula 39 TIPUS ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO quadrat de
ARTERIAL ARTERIAL Pearson)
Baixa n | 30 40 70
Consum I(lg;g)ta " | 42,9% 751 100,0% | b ~ o 4905
de media | n | 11 10 21
Greix ingesta | o, (No DS)
Saturat | (30- 52,4% 47,6% 100,0%
40)
Alta n |0 1 1
'(lgfg)ta % 0% 100,0% 100,0%
Total n |41 51 92
% | 44,6 % 55,4 % (}/30'0
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Relacid entre Arteriopatia Periferica i les diferents Enquestes

dietetiques: Consum de Greix NO Saturat

Taula 40 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
Baixa
ingesta n 1 0 1
Consum | (<5) % |100,0% |,0% 100,0% b < 0.322
de media )
_ ingelsta n 185 73 258
(l\alz)elx 69 | % |71,7% 28,3% | 100,0% | (No DS)
Alta
Saturat |ingesta L L e =
(>9) % |79,1% 20,9% 100,0%
Total n 258 92 350
% | 73,7% 26,3% 100,0%

A la taula podem veure la relacido entre el Consum de Greix NO

Saturat i el tipus d’arteriopatia periféerica

Taula 41 TIPUS ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO quadrat de
ARTERIAL ARTERIAL Pearson)
Baixa n |0 0 0
Consum | ingesta | 94 100,0
de (<5) 0,0 o/o 0,0 0/0 0/0 P < 0’427
Slgaix media | n |31 42 73 (No DS)
H (0]
Saturat "(‘g?;’)ta % | 42,5% 57,5% 100,0%
Alta n | 10 9 19
'(r;gge)Sta % | 52.6% 47,4% 100,0%
Total n | 41 51 92
(o]
Yo 44,6 % 55,4 % (}/(?0'0
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Relacid entre Arteriopatia Periferica i les diferents Enquestes

dietétiques: Consum de Fibra

Taula 42 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
ﬁ‘agiggta n 203 78 281
Consum | (<30) |% |72,2% 27,8% 100,0% b <0962
de mgg‘sata n |52 12 64 ’
FIBRA | (3040) | % |81,3% |18,8% |100,0% | (No DS)
Alta n 3 2 5
ingesta
(>40) | % |60,0% 40,0% 100,0%
Total n 258 92 350
% |73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el Consum de Fibra segons el tipus d’arteriopatia

periferica trobem els seglients resultats

Taula 43 TIPUS ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO quadrat de
ARTERIAL ARTERIAL Pearson)
Baixa |n |37 41 78
G | oy | e | 47,4% 52,6% 100,0% | » _ o 280
FIBRA media | n | 4 8 12
ingesta | 9, (No DS)
(30- 33,3% 66,7% 100,0%
40)
Alta n |0 2 2
'(r;gfg)ta %1 0% 100,0% 100,0%
Total n |41 51 92
% 44,6 % 55,4 % (}/(?0'0
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Parametres antropometrics:

Relacid entre Arteriopatia Periférica i els diferents Parametres

Qualitatius de Nutricidé: Graus d’obesitat

Taula 44 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
NO SI TOTAL | (Chi-quadrat
de Pearson)
NORMOPES [n 32 12 44
(IMC < 29) % 72,7% |27,3% |100,0%
SOBREPES (| n 127 38 165
IMC<30) % 77,0% |23,0% |100,0%
OBESITAT n 75 28 103
S AT SF;’S;J LMCI % |25 806 |27,2% | 100,00% |~ 2398
OBESITAT n 20 10 30 (No DS)
gmu>35) A 2 66,7% | 33,3% | 100,0%
OBESITAT n 4 4 8
2?422%’; % 150,0% |50,0% |100,0%
n 258 92 350
TOTAL % 73,7 % | 26,3 % | 100 %

Relacidé entre Graus d’Obesitat i tipus d’arteriopatia periférica

Taula 45 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA )
PERIFERICA TOTAL | estadistic
a
INSUFICIENCI | CALCIFICACI (Chi-
A O ARTERIAL quadrat
ARTERIAL de
Pearson)
Normopé | n |7 5 12
s IMC< | % 100,0
29 58,3% 41,7% %
Sobrepés | n | 17 21 38
IMC<30 % 100,0
GRAUS 44,7% 55,3% % P< 0,850
OBESITA | Obesitat | n | 11 17 28
T GRAU-I | % 100,0 | (NoDS)
IMC>30 39,3% 60,7% %
Obesitat |n | 4 6 10
GRAU-II | % 100,0
IMC> 35 40,0% 60,0% %
Obesitat | n |2 2 4
Morbida % 100,0
IMC>40 50,0% 50,0% %
n
TOTAL 4 >l 92
% | 44,6% 55,4% 100 %
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents Parametres

Qualitatius de Nutricio: Percentil Tricipital

Taula 46 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
NO SI TOTAL | (Chi-
quadrat de
Pearson)
P10 n 3 7 10
% 30,0% |70,0% | 100,0%
P25 n 32 7 39
% 82,1% |17,9% | 100,0%
P50 n 57 16 73
Percentil % 78,1% |21,9% |100,0% [P < 0,011
Tricipital | p75 n 60 18 78
% 76,9% | 23,1% | 100,0%
P90 n 106 44 150
% 70,7% | 29,3% | 100,0%
n 258 92 350
TOTAL % 73,7 % | 26,3 % | 100 %

A la taula segient podem veure la relacid entre el Percentil

Tricipital i el tipus d’arteriopatia periférica

Taula 47 TIPUS Significacio
ARTERIOPATIA estadistica
PERIFERICA TOTAL (Chi-
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO quadrat de
ARTERIAL ARTERIAL Pearson)
P10 n |5 2 7
% | 71,4% 28,6% 100,0%
P25 n |3 4 7
% | 42,9% 57,1% 100,0%
P50 n |12 4 16
Percentil % | 75,0% 25,0% 100,0% \P < 0,017
Tricipital | p75 [n |8 10 18
% | 44,4% 55,6% 100,0%
P90 n |13 31 44
% | 29,5% 70,5% 100,0%
n
TOTAL 41 >1 92
% | 44,6% 55,4% 100 %
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents Parametres

Qualitatius de Nutrici6é: Raoé Cintura / Maluc

Taula 48 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
g_g;‘gal n 147 40 187
Cimtura | Soeny | |78,6% |214% [100,0% (o < 0 018
/ Greix n 111 52 163
Maluc abdomma! 5
Cidsy |70 |68,1% |31,9% | 100,0%
Total n 258 92 350
% | 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar la Radé Cintura / Maluc de RCV segons el tipus

d’arteriopatia periférica trobem els seglents resultats:

Taula 49 TIPUS Significac
ARTERIOPATIA i6
PERIFERICA TOTA | estadistic
. L a
:ESUFICIENC (I:OALCIFICAC (Estadlrstl
ARTERIAL ARTERIAL C exacte
de
Fisher)
et n |20 20 40
Ra6 | (an 1| % 100,0 | P < 0,239
Cintur | <0,9D) S0 >0,0% %
a /| Greix |n |21 31 52 (No DS)
Maluc abdomln_ 5 100.0
AGa Yo 20,4% 59,6% 0
Total n |41 51 92
0,
% | 44,6 % 55,4 % 1900
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents Parametres

Qualitatius de Nutricid: RCV segons perimetre Cintura

Taula 50 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
BAIX
) (<102 n 126 46 172
Perimetre | homes | %
Cintura i < 88 73,3% 26,7% 100,0% | P < 0,472
de RCV dones)
ALT
( 2102 n 132 46 178 (No DS)
homes | 9%
i > 88 74,2% 25,8% 100,0%
dones)
Total n 258 92 350
% | 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar la RCV segons perimetre Cintura segons el tipus

d’arteriopatia periféerica obtenim els seglients resultats:

Taula 51 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA o)
TOTAL | estadistica
INSUFICIENCI | CALCIFICACI (Estadistic
A O ARTERIAL exacte de
ARTERIAL Fisher)
BAIX |n |19 27 46
Perimetr | (<102 | o4 P <0,338
e Cintura | homes 1
deRCV |i < 88 41,3% 58,7% 0/00'0 (No DS)
dones o
)
ALT n |22 24 46
( %
>102
ihozmgg 47,8% 52,2% (}/30'0
dones
)
Total n |41 51 92
% | 44,6 % 55,4 % (}/(?0'0
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Parametres analitics:
Relacid entre Arteriopatia Periférica i els diferents parametres

analitics relacionats amb nutricié: anemia (Hb)

Taula 52 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
n 250 86 336
NO % 74,4% 25,6% 100,0% |P <0,131
Anemia n 8 6 14
SI % 57,1% | 42,9% | 100,0% | (No DS)
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A la taula podem veure la relacié obtinguda entre la preséncia o no d’

anémia i el tipus d’arteriopatia periféerica

Taula 53 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA é
TOTAL | estadistica
INSUFICIENCI | CALCIFICACI (Estadistic
A ® ARTERIAL exacte de
ARTERIAL Fisher)
n |36 50 86
N [o P < 0,060
o | | 41,9% 58,1% 1900
Anémi n 15 1 6 (No DS)
a s1 [
% | 83, 3% 16,7% (}/c())o,o
Total n |41 51 92
(o)
| 44,6 % 55,4 % }/SO'O
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents parametres

analitics relacionats amb nutricié: Inmunulogia (recompte

leucocits)
Taula 54 ARTERIOPATIA Significaci6
PERIFERICA estadistica
NO SI TOTAL (Chi-quadrat
de Pearson)
Malnutricid n 7 3 10
greu % o a 3
Inmunulogia | (< 800) 70,0% 30,0% 100,0%
(recompte Malnutricio n 8 4 12 P < 0,935
leucocits) moderada % o o 0
800 - 1200 66,7% 33,3% 100,0% (No DS)
Malnutricié n 62 21 83
lleu %
1200 - 2000 74,7% 25,3% 100,0%
No Malnutricié | n 181 64 245
> 2000 % 73,9% 26,1% 100,0%
n 258 92 350
TOTAL % 73,7 % 26,3 % 100 %
A l'analitzar el Parametres inmunulogics segons el tipus
d’arteriopatia periférica trobem els seglients resultats
Taula 55 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA 0
PERIFERICA TOTAL | estadistica
(Chi-
INSUFICIENCI CALCIFICACI quadrat de
A O ARTERIAL Pearson)
ARTERIAL
Malnutrici n |0 3 3
6 greu % 100,0
Inmunulogi | (< 800) L% e %
a Malnutrici | n | 2 2 4 P<0,466
(recompte o %
leucocits) moderada 50,0% 50,0% 100,0 (No DS)
800 - %
1200
Malnutrici n 10 11 21
0 lleu %
1200 - 47,6% 52,4% g/oo,o
2000 °
No n | 29 35 64
Malnutrici %
o 45,3% 54,7% épo’o
> 2000 °
n
TOTAL 4 >1 92
% | 44,6% 55,4% 100 %




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.
Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents parametres

analitics relacionats amb nutricid: Nivells HbAlc

Taula 56 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
NO SI TOTAL | (Chi-
quadrat de
Pearson)
OPTIM n 59 24 83
<6 % 71,1% |28,9% |100,0%
Nivells ACCEPTABLE | n 29 8 37
HbAlc 6 -7 % 78,4% | 21,6% | 100,0% |P <0,110
MAL n 39 23 62
CONTROL 1% 162,99 [37,1% |100,0% (No DS)
NS/NC n 131 37 168
% 78,0% | 22,0% | 100,0%
n 258 92 350
TOTAL % 73,7 % | 26,3 % | 100 %

Relacié entre els Nivells HbA1lc i el tipus d’arteriopatia periférica

Taula 57 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA o)
PERIFERICA TOTAL | estadistica
(Chi-
INSUFICIENCI | CALCIFICACI quadrat
A O ARTERIAL de
ARTERIAL Pearson)
OPTIM n |9 15 24
0,
=6 | 37 5% 62,5% (}/SO'O
Nivell | ACCEPTABL | n | 4 4 8 P <
s E % 100,0 | 0,541
HbAl 6 _7 50,00/0 50,00/0 o/o
c MAL n |13 10 23 (No DS)
CONTROL % 100,0
> 7 56,5% 43,5% %
NS/NC n | 15 22 37
0,
. 40,5% 59,5% (}/(?0'0
N 141 51
TOTAL 92
% | 44,6% 55,4% 100 %
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents parametres

analitics relacionats amb nutricio: Fibrinogen

Taula 58 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
n 210 74 284
Valor NORMAL | 9% 73,9% 26,1% 100,0% |P <0,475
Fibrinogen n 48 18 66
ALT % 72,7% | 27,3% | 100,0% | (No DS)
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

La relacido entre el valor del Fibrinogen i el tipus d’arteriopatia

periférica queda exposada a la taula:

Taula 59 TIPUS ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
INSUFICIE | CALCIFICA exacte de
NCIA ci1o Fisher)
ARTERIAL | ARTERIAL
n |30 44 74
NORMAL | 9% | 40,5% 59,5% 100,0% | P < 0,095
Valor n |11 7 18
E;b;;” LU % | 61,1% 38,9% 100,0% | N° PS)
Total n |41 51 92
% | 44,6 % 55,4 % (}/30'0
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Relacid entre Arteriopatia Periferica i el diferents nivells de

prevencio en relacié amb els valors de colesterol

Taula 60 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
NO SI TOTAL (Chi-quadrat
de Pearson)
Prevencio n 30 14 44
Nivells Eg["z 100 e 68,2% | 31,8% | 100,0%
Prevencio Prevencio n 69 26 95 P < 0,657
segons valors | laria %
degcolesterol LDL: 100 -130 AR 27,4% 1 100,0% | \q pg)
No Prevencio n 82 30 112
LDL: 130-160 % 73,2% 26,8% 100,0%
Mal Control n 77 22 99
LDL > 160 % 77,8% 22,2% 100,0%
n 258 92 350
TOTAL % 73,7 % 26,3 % 100 %

A l'analitzar els nivells de prevencio en relacié amb els valors de
colesterol segons el tipus d’arteriopatia periféerica trobem els

seglents resultats

Taula 61 TIPUS Significacié
ARTERIOPATIA estadistica
PERIFERICA TOTAL (Chi-
quadrat de
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO Pearson)
ARTERIAL ARTERIAL
Prevencié | n | 10 4 14
Nivells 2aria %
Prevencié | LDL < 71,4% 28,6% 100,0%
segons 100 P <0,153
valors de | Prevencid |n | 9 17 26
colesterol | laria % (No DS)
LDL: 100 34,6% 65,4% 100,0%
-130
No n |13 17 30
Prevencio | %
LDL: 130- 43,3% 56,7% 100,0%
160
Mal n |9 13 22
Control %
LDL 40,9% 59,1% 100,0%
160
n 41 51 92
TOTAL % | 44,6% 55,4% 100 %
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Parametres relacionats amb el risc cardiovascular:

Relacid entre Arteriopatia Periféerica i les diferents Taules de

calcul del RCV: Framingham

Taula 62 ARTERIOPATI Significaci
A 0
PERIFERICA TOTAL | estadistica
(Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
RCV n | 149 46 195
moderat o 100.0
_b' I
S |%|76a% |236% |00 |6 <02
Framingha
m RCV ALT 2 109 46 1330 (No DS)
(=21) /o 70,3% 29,7% 7 I
Total n_| 258 92 350
% |73 79 | 26,3% | 100.0
%

RCV segons Framingham i tipus d’arteriopatia periférica.taula

Taula 63 TIPUS Significac
ARTERIOPATIA i0
PERIFERICA TOTA | estadistic
. L a
:ZSUFICIENC fgLCIFICAC (EStadiSti
ARTERIAL ARTERIAL C exacte
de
Fisher)
RCV n |18 28 46
modera o 100.0 P <0201
t-baix (o} ’ ’
39,1% 60,9%
Framingha e2n ! ° ! ° % S
m No D
- 2 23 23 46 ( )
ATy | %] 50,0% 50,0% 2200
Total n |41 51 92
(o]
% | 44,6 % 55,4 % 3/?0'0
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Relacid entre Arteriopatia Periferica i les diferents Taules de

calcul del RCV: SCORE

Taula 64 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
NG n 158 39 197
moderat-
SCORE fbax 1% 180,2% |19,8% |100,0% (b — o 001
SEW A n 100 53 153
( =5) % 65,4% 34,6% 197
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

Relacid entre el RCV segons SCORE i el tipus d’arteriopatia

periferica (taula- ):

Taula 65 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA o)
PERIFERICA TOTA | estadistic
L a
INSUFICIENCI | CALCIFICACI i
A O ARTERIAL (Estadisti
ARTERIAL C exacte
de Fisher)
et n |17 22 39
moderat o 100.0 P <0521
-baix o o ) ’ ’
scor | (<) 43,6% 56,4% %
E No DS
RCV ALT 2 24 29 53 ( )
(25) | % | 45 304 54,7% }/30'0
Total n |41 51 92
(0]
% | 44,6 % 55,4 % 2900
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Relacid entre Arteriopatia Periferica i les diferents Taules de

calcul del RCV: REGICOR

Taula 66 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
rLy n | 245 84 329
moderat- 0/
me
FQEEC;I(:()FQ (221» Y .7‘1,5(yb 2!5,5‘»6 1("3,()96 F) = (),11555
n 13 8 21
RCV ALT
(No DS)
(2200 1% |61,9% |38,1% |100,0%
Total n | 258 92 350
% | 73,7% 26,3% 100,0%

A la taula es pot veure la relacié obtinguda entre el RCV segons

REGICOR i el tipus d’arteriopatia periféerica

Taula 67 TIPUS Significac
ARTERIOPATIA i0
PERIFERICA TOTA | estadistic
. L a
:ZSUFICIENC foALCIFICAC (EStadIISti
ARTERIAL ARTERIAL C exacte
de
Fisher)
RCV n |36 48 84
modera o 100.0 P <0243
t-bai r ’
(<o | °]42,9% 57,1% 7
REGICO No DS
R RCV 2 > 3 8 ( )
My | 7 62,5% 37,5% s
Total n |41 51 92
0]
% 44,6 % 55,4 % 2900
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Relacid entre Arteriopatia Periferica i les diferents Taules de

calcul del RCV: DORICA

Taula 68 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
Ly n 217 76 293
moderat- 0/
me
DORICA (2|2X0) 0 74,10/0 25,90/0 100,00/0 P < 0,426
n 41 16 57
RCV ALT
No DS
(2200 | % |719% |28,1% |100,0% ( )
Total n 258 92 350

% |73,7% 26,3% 100,0%

RCV segons DORICA i tipus d’arteriopatia periferica (taula - )

Taula 69 TIPUS Significaci
ARTERIOPATIA o)
PERIFERICA TOTA | estadistic
L a
INSUFICIENC | CALCIFICACI 7 -
1A O ARTERIAL (Estadisti
ARTERIAL C exacte
de Fisher)
REY n |33 43 76
modera o 100.0 P <0417
t-baix (6) 7 )
DORIC (<20) 43,40/0 56,60/0 0/0
A No DS
oy D 8 8 16 ( )
Mo | 7| 50,0% 50,0% 2200
Total n |41 51 92
[0)
| 44,6 % 55,4 % (}/SO'O
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i el Estadio de I'Hipertensi6

Arterial
Taula 70 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL (Chi-quadrat
NO SI de Pearson)
ESTADIO | n 207 65 272
I (<160 [
ESTADI i/o 76,1% 23,9% 100,0%
<100) P <0,116
HTA ESTADIO | n 36 19 55
II (<180 | o (No DS)
i/o 65,5% 34,5% 100,0%
<110)
ESTADIO | n 15 8 23
III %
i(/zo—180 65,2% | 34,8% | 100,0%
>0=110)
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el Estadios d’Hipertensié Arterial segons el tipus

d’arteriopatia periféerica trobem els seglients resultats

Taula 71 TIPUS ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
INSUFICIENCIA | CALCIFICACIO quadrat de
ARTERIAL ARTERIAL Pearson)
ESTADIO | n | 26 39 65
I (<160 | o
ESTADI | i/o 40,0 % 60,0 % 3/00'0
<100) ° P < 0,366
HTA ESTADIO | n | 11 8 19
II (<180 | % (No DS)
i/o 57,9 % 42,1 % 3/00'0
<110) o
ESTADIO | n | 4 4 )
III %
(>0=180 100,0
o 50,0 % 50,0 % o
>0=110)
Total n |41 51 92
(o]
%\ 446 % 55,4 % (}/20'0
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Relacidé entre Arteriopatia Periféerica i Graus de Pressio de Pols

Taula 72 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
RISC n 72 20 92
LLEU %
Graus < 50 78,3% 21,7% 100,0%
Pressioé | RISC n 146 41 187 P < 0,001
de MODERAT | 94
Pols 5175 78,1% |21,9% | 100,0%
RISC n 40 31 71
EE;/SER % 1563% |43,7% |100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

Presentant també una associacio lineal amb una p < 0.003.

A l'analitzar els Graus de Pressié del Pols segons el tipus
d’arteriopatia periféerica trobem els seglients resultats
Taula 73 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA 6
TOTA | estadistica
INSUFICIENCI | CALCIFICACI |L (Chi-
A O ARTERIAL quadrat de
ARTERIAL Pearson)
RISC n |4 16 20
LLEU % 100,0
Graus | <50 20,0 % 80,0 % o%
Pressi | RISC n |18 23 41
o MODERA | o
de T 43,9 % 56,1 % 100,0
Pols 51-75 Yo
RISC n |19 12 31
SEVER o
> e 61,3 % 38,7 % 5200
Total n |41 51 92
(o)
% | 44,6 % 55,4 % (}/20'0
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Parametres relacionats amb el dany renal:

Relacid entre Arteriopatia Periférica i els diferents parametres

relacionats el dany renal: Estimacio6 del Filtrat Glomerular

Taula 74 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL (Chi-quadrat
NO SI de Pearson)
NORMAL | n 147 42 189
(FG = | %
Estimacio 80) 77,8% 22,2% 100,0% P < 0,160
Filtrat IR I-II n 81 35 116
Glomerular | (FG:60- | o (No DS)
(FG) 79) 69,8% 30,2% 100,0%
IR ITI-IV | n 30 15 45
55';(;:15' E 66,7% | 33,3% | 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar |’ Estimacié del Filtrat Glomerular segons el tipus

d’arteriopatia periféerica trobem els seglients resultats

Taula 75 TIPUS ARTERIOPATIA Significac
PERIFERICA i0
TOTAL | estadistic
INSUFICIEN CALCIFICAC a
CIA 10 (Chi-
ARTERIAL ARTERIAL quadrat
de
Pearson)
NORM |n |12 30 42
Estimaci | AL % 100.0
6 Filtrat | (FG 2= 28,6% 71,4% Y !
Glomerul | 80) °
ar IRI-IT |n | 18 17 35
(F&) E;g)'GO % 51,4% 48,6% 3/30'0 (P< 0.007
IR III- | n |11 4 15
v %
(FG:15 73,3% 26,7% 200
-59) o
Total n |41 51 92
%\ 44,6 % 55,4 % 3/30'0
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents parametres

relacionats el dany renal: Significat del Filtrat Glomerular

Taula 76 ARTERIOPATI Significaci
A o)
PERIFERICA TOTA | estadistica
L (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
Significat P (r:/ = - 1320
(FG = 80) 0 '
del Filtrat 77,8% |22,2% | o """ (P < 0,040
Glomerula \/
r PATOLOGI 2 111 50 161
<o | °|68,9% |31,1% |00
Total n | 258 92 350
%\ 73,7% | 26,3% 3/(())0,0

A l'analitzar el Significat del Filtrat Glomerular segons el tipus

d’arteriopatia periférica trobem els seglients resultats:

Taula 77 TIPUS ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
INSUFICIE | CALCIFICA exacte de
NCIA ci1o Fisher)
ARTERIAL ARTERIAL
n |12 30 42
NORM | o
o Fe 5| | 286% 71,4% 100,0% A~ ©99*
Filtrat 80)
Glomer n |29 21 50
ular I?ATOL %
?F%IC< 58,0% 42,0% 100,0%
80)
Total n |41 51 92
% | 44,6 % 55,4 % &/SO'O
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Relacid entre Arteriopatia Periféerica i els diferents parametres

relacionats el dany renal: Microalbuminuaria (MAO)Patologica

Taula 78 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
n 231 75 306
MAO NORMAL(MAO | o
Patologica | <30) ( © | 755% | 24,5% 100’0%0 P < 0,038
‘ n_ |27 17 44
Z\A,IX?)LS?OC)A % 1 61,4% |38,6% |100,0%
Total n | 258 92 350
% | 73,7% | 26,3% 100,0%

Presentant també una associacio lineal amb una p < 0.047.
A l'analitzar La Preséncia de Microalbumindria (MAO)Patologica

segons el tipus d’arteriopatia periféerica trobem els seglents

resultats:
Taula 79 TIPUS ARTERIOPATIA Significacic')
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
INSUFICIE | CALCIFICA exacte de
NCIA c10 Fisher)
ARTERIAL ARTERIAL
n |29 46 75
MAO NORM %
Patolog | AL(MA 38,7% 61,3% 100,0%
ica 0 <30)
n |12 5 17
PATOL | %
?ﬂg‘\ 70,6% 29,4% 100,0%
> 30)
Total n |41 51 92
% | 44,6 % 55,4 % (}/30'0

L'arteriopatia periférica i la seva relacié6 amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de

- 258 -

vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

Arteriopatia periférica i els farmacs:
Pel seu especial valor, hem analitzat la relacid entre Arteriopatia

Periférica i els Antiagregants

Taula 80 ARTERIOPATI Significaci
A 0
PERIFERICA TOTAL | estadistica
(Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
g |1 178 52 230
Antiagregant % | 27 40 22 6% 100,0
S ! ! %
o n |80 40 120
% l66,7% |33,3% | g0
Total n | 258 92 350
%173,7% |26,3% | g0

A l'analitzar la preséncia de Antiagregants segons el tipus

d’arteriopatia periférica trobem els seglients resultats:

Taula 81 TIPUS Significac
ARTERIOPATIA i6
PERIFERICA TOTA | estadistic
. L a
(I;:IiUFICIEN IcoAl_cu:chc (Estadisti
ARTERIAL ARTERIAL c exacte
de
Fisher)
- n |18 34 52
. 0/, 100,0
Antiag o ) 0 ’
rogant 34,6% 65,4% % P < 0,024
S - n |23 17 40
%\ 57,5% 42,5% o
Total n |41 51 92
0,
| 44,6 % 554 % | a0
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Parametres relacionats amb la Qualitat de Vida: Relacié entre

Arteriopatia Periferica i les diferents dimensions del EQ-5D:

mobilitat
Taula 82 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Estadistic
NO SI exacte de
Fisher)
e n 180 55 235
problema
% | 76,6% 23,4% 100,0% b = 0530
EQ-5D :
Mobilitat proglema Q/ 7 2/ _LE
t
moderat |70 | 62 8% 132,2% | 100,0% | (NO DS)
Total n 258 92 350
% | 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar la dimensié mobilitat del EQ-5D segons el tipus

d’arteriopatia periférica trobem els seglients resultats:

Taula 83 TIPUS Significac
ARTERIOPATIA i0
PERIFERICA TOTA | estadistic
) L a
:ESUFICIENC fgLCIFICAC (EStadllSti
ARTERIAL ARTERIAL C exacte
de
Fisher)
;Soblem (l;]/ 17 38 igoo
a
0 0 0 /
EQ-5D 30,9% 69,1% % P < 0,001
Mobilit | | pem [N [ 24 13 37
at o)
E'lodera /0 64,90/0 35,10/0 g-/c?olo
Total n |41 51 92
0,
% | 44,6 % 55,4 % 3/?0'0
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i les diferents dimensions del

EQ-5D: cura personal

Taula 84 ARTERIOPATIA Significacié
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
no n 218 81 299
problema
EQ-5D % | 72,9% 27,1% 100,0%
cura problema | 1y | 39 11 50 P <0628
Personal | moderat
% | 78,0% 22,0% 100,0% | (No DS)
molt n 1 0 1
problema
% | 100,0% ,0% 100,0%
Total n |258 92 350
% | 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el dimensié cura personal del EQ-5D segons el tipus

d’arteriopatia periférica obtenim els seglients resultats

Taula 85 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA )
TOTAL | estadistica
INSUFICIENCI | CALCIFICACI (Chi-
A O ARTERIAL quadrat
ARTERIAL de
Pearson)
no n | 36 45 81
EQ-5D problem | o4 100,0
Cura a 44,4% 55,6% % P <
:Dersona problem |n |5 6 11 0,599
a % 100,0
moderat 45,5% 54,5% % (No DS)
molt n |0 0 0
oblem | o
or %1 0% 100,0% .
(o]
Total n |41 51 92
0,
o 44,6 % 55,4 % (}/30'0
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i les diferents dimensions del

EQ-5D: activitats quotidianes

Taula 86 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL (Chi-quadrat
NO SI de Pearson)
no n 190 66 256
EQ-5D problema | % 74,2% 25,8% 100,0%
Activitats problema | n 66 26 92 P <0,627
quotidianes | moderat | %, 71,7% | 28,3% | 100,0%
molt n 2 0 2 (No DS)
problema | o, 100,0% ,0% 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el dimensié activitats quotidianes del EQ-5D segons

el tipus d’arteriopatia periférica trobem els seglients resultats

Taula 87 TIPUS ARTERIOPATIA Significa
PERIFERICA cio
TOTA | estadisti
INSUFICIE |CALCIFICA |L ca
NCIA o] [o) (Chi-
ARTERIAL ARTERIAL quadrat
de
Pearson
)
no 25 41 66
EQ-5D proble | o 100,0
Activitat | ma 37,9% 62,1% %
S proble 16 10 26
quotidia | ma % P<0,034
nes moder | | 61,5% 38,5% 10,0
o
at
molt 0 0 0
proble | % 100,0
e ,0% 100,0% %
Total 41 51 92
0,
%\ 44,6 % 55,4 % }00'0
Yo
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i les diferents dimensions del

EQ-5D: dolor / malestar

Taula 88 ARTERIOPATIA Significacid
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
no n 98 38 136
problema
EQ-5D % |172,1% 27,9% 100,0% P < 0.818
dolor /7 Fproblema | 1~ [ 116 38 154 !
malestar | moderat
% | 75,3% 24,7% 100,0% | (No DS)
molt n |44 16 60
problema
% |73,3% 26,7% 100,0%
Total n |258 92 350

% |73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el dimensié dolor / malestar del EQ-5D segons el

tipus d’arteriopatia periférica obtenim els segients resultats

Taula 89 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA )
TOTAL | estadistica
INSUFICIENCI | CALCIFICACI (Chi-
A O ARTERIAL quadrat
ARTERIAL de
Pearson)
no n |16 22 38
EQ-5D problem | o4 100,0
dOlOI" / a 42,10/0 57,90/0 0/0 P <
malesta | proplem | n |14 24 38 0,910
r a % 100,0
moderat 36,8% 63,2% % (No DS)
molt n |11 5 16
roblem | o
e % | 68,8% 31,3% 3/00'0
(o]
Total n |41 51 92
o)
o 44,6 % 55,4 % (}/30'0
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i les diferents dimensions del

EQ-5D: ansietat / depressio

Taula 90 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL | (Chi-
NO SI quadrat de
Pearson)
no n 165 58 223
EQ-5D problema | % 74,0% | 26,0% |100,0%
ansietat_,/ problema | n 51 21 72 P<0,772
depressio | moderat | % 70,8% | 29,2% | 100,0%
molt n 42 13 55 (No DS)
problema | % 76,4% 23,6% 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A lI'analitzar el dimensi6 ansietat / depressié del EQ-5D segons el

tipus d’arteriopatia periférica trobem els segients resultats

Taula 91 TIPUS ARTERIOPATIA Significac
PERIFERICA i6
TOTAL | estadistic
INSUFICIENC | CALCIFICAC a
1A 10 (Chi-
ARTERIAL ARTERIAL quadrat
de
Pearson)
no n |23 35 58
EQ-5D proble % 100,0
ansietat | ma 39,7% 60,3% % P <
/ proble | n |11 10 21 0,463
depress | ma %
i6 modera 52,4% 47,6% 32010 | (No DS)
t
molt n |7 6 13
proble % 100,0
- 53,8% 46,2% %
Total n |41 51 92
o)
| 44,6 % 55,4 % 20,0
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Relacidé entre Arteriopatia Periférica i les diferents dimensions del

EQ-5D: evolucié temporal

Taula 92 ARTERIOPATIA Significacio
PERIFERICA estadistica
TOTAL (Chi-quadrat
NO SI de Pearson)
Millor n 62 19 81
EQ-5D ara % 76,5% 23,5% 100,0%
evolucio igual n 136 54 190 P <0,611
temporal % 71,6% | 28,4% | 100,0%
Millor | n 60 19 79 (No DS)
abans % 75,9% 24,1% 100,0%
Total n 258 92 350
% 73,7% 26,3% 100,0%

A l'analitzar el dimensié evolucié temporal del EQ-5D segons el

tipus d’arteriopatia periférica obtenim els segients resultats

Taula 93 TIPUS ARTERIOPATIA Significaci
PERIFERICA o)
TOTAL | estadistic
INSUFICIENC | CALCIFICACI a
1A O ARTERIAL (Chi-
ARTERIAL quadrat
de
Pearson)
Millor { n | 9 10 19
EQ-5D ara % 100,0
evoluci 47,4% 52,6% % p <
6 igual | n |21 33 54 0,345
tempor o
al % 38,9% 61,1% 299 | (o DS)
Millor | n | 11 8 19
aban | o
| 57 9o, 42,1% Lo
S %
Total n |41 51 92
0,
° | 44,6 % 55,4 % 3/30'0
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Relacid entre Arteriopatia Periférica i les diferents variables

guantitatives (Taula 94):

ARTERIOPATIA
PERIFERICA
Taula 94
edat No
Si
Total
tensio No
arterial Si
sistolica
Total
tensio No
arterial Si
diastolica
Total
pressio No
pols Si
Total
pes No
Si
Total
pesideal No
Si
Total
dif pesos No
Si
Total
% No
desviacio
pes Si
Total
alcada No
Si
Total
imc No
Si
Total

L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de

N

Interval de
confianca per
la media al
95%b
Limit
superio
7

Desvia
cio
tipica

0,5958
0,9109
0,5038

1,162
2,278
1,047

82,25 0,649
80,52 1,205
81,80 0,574
61,52 1,002
66,89 1,928
62,93 0,903
80,571 0,9015
81,095 1,5945
80,709 0,7846
65,00 0,606
63,65 0,872
64,65 0,502
15,990 0,6918
17,829 1,2569
16,473 0,6082
25,414 1,1984
28,616 2,0884
26,256 1,0412
165,00 0,606
163,65 0,872
164,65 0,502
29,586 0,2748
30,205 0,4974
29,749 0,2412

vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
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Maxim

30,00
39,00
30,00

90
101
90

56
53
53

30
22
22

50,0
52,0
50,0

40
41
40

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

140
141
140

20,1
20,8
20,1

SIGNIF
ICACIO
ESTADI
STICA

P<
0,015

P<
0,124
No DS

P<
0,185
No DS

P<
0,009

P<
0,770
No DS

P<
0,237
No DS

P<
0,183
No DS

P<
0,176
No DS

P<
0,237
No DS

P<
0,259
No DS
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plec No 20,38 0,410 8 8
tricipital  g; 19,50 0,703 5 5 P<
’ ’ 0,275
Total 20,15 0,354 5 5 No DS
plec No 15,68 0,485 2 2
bicipital g i[5, 0,779 2 2 oo
Total 15,55 0,411 2 2 0,595
No DS
plec No 26,48 0,431 10 10
subescap - P<
Si 26,83 0,785 9 9
ular 0,692
Total 26,57 0,378 9 9 No DS
plec No 26,61 0,397 7 7
2“'3""“'""‘ Si 25,66 0,692 13 13 b
Total 26,36 0,345 7 7 0,228
No DS
subescap No 1,3775 0,0251 0,65 0,65
ular/trici P<
pital Si 1,4688 0,0503 0,68 0,68 0,078
No DS
Total 1,4015 0,0278 0,65 0,65
ircumfer No 99,17 0,684 73 73
encia : P<
Si 101,49 1,256 72 72
cintura 0,092
Total 99,78 0,604 72 72 No DS
percent No 102,63 0,630 84 84
q P<
Si 101,35 1,027 84 84
0,294
Total 102,29 0,537 84 84 No DS
cintura/ No 0,9684 0,0053 0,73 ,73
maluc P<
Si 1,0022 0,0085 0,78 ,78 0,001
Total 0,9773 0,0045 0,73 , 73
circumfer No 29,31 0,194 22 22
encia : pP<
Si 29,53 0,901 20 20
brac 0,723
Total 29,37 0,276 20 20 No DS
circumfer No 50,16 0,417 38 38
encia : pP<
S 48,02 0,587 36 36
cuixa : 0,007
Total 49,60 0,347 36 36
cinturaZc No 2,0009 0,0171 0,81 0,81
uixa P<
Si 2,1293 0,0296 1,22 1,22 0,000
Total 2,0347 0,0151 0,81 0,81
tas bracg No 146,39 1,210 100 100
Si 143,23 2,510 90 90 P<
0,211
Total 145,56 1,110 90 90 No DS
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tas No 158,28 1,446 100 100
turmell . P<
Si 148,98 5,777 60 60 0,028
Total 155,83 1,863 60 60
index No 1,0822 0,0053 0,92 0,92
turmell/ P<
brac Si 1,0725 0,0440 0,40 0,40 0,726
No DS
Total 1,0797 0,0122 0,40 0,40
question No 23,75 0,419 9 9
ari q P<
Si 23,10 0,720 9 9
greixos 0,427
saturats Total 23,58 0,362 9 9 No DS
guestion No 9,38 0,054 6 6
ari P P<
Si 9,35 0,076 9 9
greixos 0,783
no Total 9,37 0,045 6 6 No DS
saturats
question No 23,74 0,397 8 8
ari fibra q P<
Si 22,91 0,692 14 14 0,292
Total 23,52 0,345 8 8 No DS
euroqol No 6,851 0,1142 0,0 0,0
eva Si 6,848 0,2068 0,0 0,0 b
Total 6,850 0,1000 0,0 0,0 0,990
No DS
Framingh No 18,271 0,5553 2,00 2,00
am 3 P<
% Si 20,532 0,9419 2,00 2,00 0,038
6
Total 18,865 0,4807 2,00 2,00
7
score%o No 44,3682 0,2365 0,00 0,00
P<
Si 5,5435 0,4149 0,00 0,00 0,012
Total 4,6771 0,2072 0,00 0,00
regicor% No 7,7054 0,2700 0,50 0,50
P<
Si 8,5489 0,4805 0,50 0,50 0,116
No DS
Total 7,9271 0,2362 0,50 0,50
dorica%o No 13,812 0,4485 0,00 0,00 P<
0 0,397
Si 14,559 0,7764 1,00 1,00 No DS
8
Total 14,008 ,38834 0,00 0,00
6
colestero No 224,90 2,498 119 119 P<
I total Si 218,85 4,285 135 135 0,218
No DS
Total 223,31 2,160 119 119
Idl- No 143,28 2,330 51 51 P<
colestero g 137,89 4,132 70 70 0,244
I No DS
Total 141,86 2,033 51 51
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hdl- No 52,84 0,815 30 30 P<
colestero g 51,15 1,451 26 26 0,297
| No DS
Total 52,40 0,712 26 26
triglicéeri No 171,14 7,185 35 35 P<
ds 0,567
Si 180,08 16,616 48 48 No DS
Total 173,49 6,855 35 35
ne No 7704.,8 137,99 3600 3600 P<
leucocits 5 0,214
Si 7386,0 183,60 3910 3910 No DS
9
Total 7621,0 112,71 3600 3600
6
% No 34,621 0,5247 13,9 13,9 P<
linfocits g 23265 0,8412 14,7 14,7 3021055
Total 34,291 0,4459 13,9 13,9
linfocitos No 2654,5 79,298 1263 1263 P<
9 0,113
Si 24321 74,774 695 695 No DS
i
Total 2596,1 61,839 695 695
i
hemoglo No 14,896 0,0874 8,0 8,0 P<
bina Si 14,873 0,1476 11,1 11,1 0,892
No DS
Total 14,890 0,0751 8.0 8.0
hbalc No 4,766 0,1330 3,0 3,0 P<
si 5,233 0,2356 3,0 3,0 0,078
No DS
Total 4,889 0,1163 3,0 3,0
fibrinoge No 408,44 8,399 221 221 P<
n 0,806
Si 404,51 12,624 227 227 No DS
Total 407,41 7,016 ol ol
microalb No 25,26 7,519 1 1 P<
uminuria 0,880
Si 27,27 7,032 1 1 No DS
Total 25,79 5,838 1 1
creatinin No 0,9802 0,0171 0,49 ,49
a 3
(mgrzdl)  Si 1,0083 0,0228 0,41 0,41 P<
6 0,378
Total 0,9876 0,0139 0,41 0,41 No DS
9
filtrat No 89,562 1,7869 22,6 2265 P<
glomerul 9 5 5 0,275
ar Si 85,706 3,1355 43,1 43,18 No DS
6 7 8
Total 88,549 1,5541 22,6 22,65
< 7 5
% greix No 30,158 0,5050 16,3 16,3 P<
si 30,192 0,8448 17,1 17,1 0,972
No DS
Total 30,167 0,4329 16,3 16,3
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A l'analitzar La Presencia de les diferents variables quantitatives

segons el tipus d’arteriopatia periféerica trobem els seglents

resultats:
N
(Taula 95)
TIPUS
ARTER‘IOPATIA
PERIFERICA
IA= Insuficiéncia
Arterial
CA= Calcificacié
Arterial
edat 1A
CA
Total
tensio 1A
a_rte\rl_al CA
sistolica
Total
tensio 1A
arterial = op 82,59
diastolica
Total 80,52
pressio 1A 72,76
pols CA 62,18
Total 66,89
pes 1A 76,390
CA 84,876
Total 81,095
pes ideal 1A 60,51
CA 66,18
Total 63,65
dif pesos IA 16,234
CA 19,112
Total 17,829
% 1A 28,546
desviacio
pes CA 28,673
Total 28,616
alcada 1A 160,51
CA 166,18
Total 163,65

Desvia

tipica

Interval de
confianca per
la media al
95%
Limit
superio
7

1,3721
9
1,2165
(0]
0,9109
3
3,840

2,691
2,278
2,056
1,362
1,205

2,896
2,410
1,928
1,8282

2,3571
1,5945

1,305
1,055
0,872

1,8265
1,7225
1,2569
3,5402
2,5018
2,0884

1,305
1,055
0,872

Maxim

42,00
39,00
39,00

105
101
101
53
60
53

35
22
22
56,0

52,0
52,0

41
48
41

0,0
2,0
0,0
0,0
2,7
0,0

141
148
141

P<
0,293
No DS

P<
0,195
No DS

P<
0,055
No DS

P<
0,006

P<
0,007

P<
0,001

P<
0,257
No DS

P<
0,976
No DS

P<
0,001
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imc 1A 29,778 0,7764 22,3 22,3
CA 30,549 0,6475 20,8 20,8 P<
0,444
Total 30,205 0,4974 20,8 20,8 No DS
plec 1A 18,85 1,089 5 5
tricipital P<
CA 20,02 0,920 5 5
0,413
Total 19,50 0,703 5 5 No DS
plec 1A 15,34 1,279 2 2
bicipital Sea iEY06 0,970 4 4 P<
0,858
Total 15,18 0,779 2 2 No DS
plec 1A 26,10 1,265 9 9
subescap P<
CA 27,41 0,990 15 15
ular 0,409
Total 26,83 0,785 9 9 No DS
plec 1A 24,39 0,903 14 14
suprailia SR 26,69 1,000 13 13 P<
c ’ ’ 0,099
Total 25,66 0,692 13 13 No DS
subescap IA 1,4671 0,0627 0,83 0,83
ular/trici 8 P<
pital CA 1,4702 0,0760 0,68 0,68 0,976
6 No DS
Total 1,4688 0,0503 0,68 0,68
4
ircumfer 1A 98,46 1,568 72 72
encia P<
CA 103,92 1,826 79 79
cintura 0,030
Total 101,49 1,256 72 72
percent 1A 100,10 1,578 84 84
P<
CA 102,35 1,348 89 89
0,278
Total 101,35 1,027 84 84 No DS
cintura/ 1A 0,9868 0,0133 0,83 0,83
maluc 5 P<
CA 1,0145 0,0106 0,78 0,78 0,104
3 No DS
Total 1,0022 0,0084 0,78 0,78
5
circumfer IA 30,37 1,924 22 22
encia P<
CA 28,86 0,513 20 20
brag 0,410
Total 29,53 0,901 20 20 No DS
circumfer IA 46,44 0,807 37 37
encia pP<
CA 49,29 0,800 36 36
cuixa 0,015
Total 48,02 0,587 36 36
cinturaZc 1A 2,1378 0,0445 1,22 1,22
uixa 4 P<
CA 2,1225 0,0400 1,41 1,41 0,800
4 No DS
Total 2,1293 0,0296 1,22 1,22
2
tas bracg 1A 155,54 3,543 100 100
P<
CA 133,33 2,865 90 90
0,000
Total 143,23 2,510 90 90
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tas 1A 101,95 4,061 60 60
turmell  Fep 186,78 5,900 130 130 g<o 00
Total 148,98 5,777 60 60 '
index 1A 0,6620 0,0241 0,40 0,40
turmell/ 9 P<
brac CA 1,4025 0,0331 1,25 1,25 0,000
2
Total 1,0725 0,0440 0,40 0,40
2
guestion 1A 23,66 1,026 9 9
art CA 22,65 1,009 11 11 P<
greixos 0,488
saturats Total 23,10 0,720 9 9 No DS
question 1A 9,39 0,120 9 9
ari P<
CA 9,31 0,099 9 9
greixos 0,621
no Total 9,35 0,076 9 9 No DS
saturats
guestion 1A 21,12 0,913 14 14
ari fibra P<
CA 24,35 0,970 15 15 0,019
Total 22,91 0,692 14 14
euroqol 1A 6,415 0,3569 0,0 0,0
eva P<
CA 7,196 0,2301 0,0 0,0
0,600
Total 6,848 0,2068 0,0 0,0 No DS
Framingh 1A 21,975 1,5075 2,00 2,00
am 6 (0} P<
% CA 19,372 1,1795 3,00 3,00 0,171
5 5 No DS
Total 20,532 0,9419 2,00 2,00
6 9
score%o 1A 6,0000 0,7216 0,00 0,00
2 P<
CA 5,1765 0,4733 0,00 0,00 0,327
7 No DS
Total 5,5435 0,4148 0,00 0,00
5
regicor% 1A 8,8780 0,7483 0,50 0,50
3 P<
CA 8,2843 0,6281 2,00 2,00 0,542
4 No DS
Total 8,5489 0,4804 0,50 0,50
5
dorica%o 1A 14,646 1,2358 1,00 1,00
3 (0} P<
CA 14,490 0,9983 3,00 3,00 0,921
2 8 No DS
Total 14,559 00,7764 1,00 1,00
8 2
colestero 1A 212,27 6,403 135 135
| total CA 224,14 5,715 145 145 g<17 o
Total 218,85 4,285 135 135 No DS
Idl- 1A 129,54 5,908 71 71
colestero P<
| CA 144,61 5,620 70 70 0,070
Total 137,89 4,132 70 70 No DS
hdl- 1A 50,68 2,204 26 26
colestero P<
A 1 1,944 4 4
| @ 51,53 ,9 3 3 0.774
Total 51,15 1,451 26 26 No DS
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trigliceri 1A 174,32 15,077 53 53
ds CA 184,71 27,554 48 48 P<
0,758
Total 180,08 16,616 48 48 No DS
ne 1A 7637,5 340,76 3910 3910
leucocits 6 4 P<
CA 7183,9 184,79 4380 4380 0,221
2 8 No DS
Total 7386,0 183,59 3910 3910
9 5
% 1A 32,524 1,3632 14,7 14,7
linfocits oA 34,041 1,0523 18,5 18,5 g<37 5
Total 33,365 0,8412 14,7 14,7 No DS
linfocitos 1A 2433,4 127,80 695 695
9 3 P<
CA 2431,0 88,611 1130 1130 0,987
0 No DS
Total 2432,1 74,774 695 695
1
hemoglo 1A 14,456 0,2482 11,1 11,1
bina CA 15,208 0,1640 11,6 11,6 g<011
Total 14,873 0,1476 11,1 11,1 '
hbalc 1A 5,578 0,3797 3,0 3,0
P<
CA 4,955 0,2933 3,0 3,0 0.190
Total 5,233 0,2356 3,0 3,0 No DS
fibrindge 1A 434,07 19,158 231 231
n P<
CA 380,75 16,181 227 227 0,035
Total 404,51 12,624 227 227
microalb 1A 42,83 14,109 1 1
uminuria P<
A 14,7 22 1 1
c 76 5,225 0,047
Total 27,27 7,032 1 1
creatinin  IA 1,0185 0,0400 0,41 41
a 7 P<
(mgrzdl) CA 1,0000 0,0260 0,61 61 0,689
8 No DS
Total 1,0083 0,0228 0,41 41
6
filtrat 1A 78,390 4,8884 43,1 43,18
glomerul (0} 5 8 P<
ar CA 91,588 3,0188 44,7 44,78 0,036
6 6 8
Total 85,706 3,1355 43,1 43,18
6 7 8
% greix 1A 30,993 1,5386 17,5 17,5
P<
CA 29,549 0,8955 17,1 17,1
0,399
Total 30,192 0,8448 17,1 17,1 No DS
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Relacié entre Arteriopatia periféerica i sexe. Diferencies en la

seva forma de presentacio a I’analisi bivariant (Figura 13)

NO Arteriopatia
Periférica

P < 0,098
(No DS)

Arteriopatia
Periferica

Calcificacio

: P < 0,005
Arterial

1 %
Insuficiéncia
Arterial

O Homes O Dones
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La relacid Cintura/Maluc i recentment la Circumferéncia de
Cintura sén dos parametres lligats a risc cardiovascular. Relacié
entre CinturaZ/Maluc i1 Circumferéncia de Cintura amb

I’Arteriopatia Periferica a I’analisi bivariant (Figura 14)

|
Cintura alt risc ' 74,2 %
25 8 ¢ P<0,472
e P (No DS)
0
Cintura baix 7 ' 78,3 %
risc 26’7 a b
0
Cintura/maluc ' 68,1 %
Q
ABDOMINAL 31,9 % > < 0,018
ot
Cintura/maluc , ' 8,6 %
TRONCAL 21,4 %
60 80

[ ST Arteriopatia Periférica [1NO Arteriopatia Periférica
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Actualment es disposa de diferents taules de prediccié pel calcul del
RCV. L'Arteriopatia Periferica és una forma de presentacié de malaltia
cardiovascular, sovint sense presentacié clinica. Relaci6 entre
taules de prediccid i la valoracié com a risc alt en els individus

amb I’Arteriopatia Periferica a I’analisi bivariant (Figura 15)

' 29.7 %
FRAMINGHAM '70 alos
'38,1 %
REGICOR .61 9%
'34,6 %
SCORE ' 65.4 o
' 28,1 %
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La Hipertensié Arterial és un factor de risc, segons la bibliografia per
I’Arteriopatia Periferica. Relacié entre els diferents tipus de
valoracio de la hipertensio arterial i I’Arteriopatia Periferica a

I’analisi bivariant (Figura 16)

ESTADIIHTA P D 76.1 %
ESTADI Il HTA P<0,116
, § 65,5 % (No DS)
ESTADI I HTA P D65.2 %
Pressi6 Pols P <0,001
LLEU 0|78,3%
Pressi6 Pols
MODERAT 0| 78,1 %
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Relacié entre els diferents graus d’obesitat i la Hipertensio
arterial (estadis d’hipertensié o Pressié de pols) a I'analisi

bivariant (Figures 17 i 18)

' 75 %

Normopes

57,1 %

P< 0,05
Sobrepes
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Relacié entre els FRCV i els diferents graus d’obesitat a

I’analisi bivariant (Figures 19 i 20)

O Obesitat @ Sobrepes CONormopes

0,05

9,4 %
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Relacié entre els diferents parametres de dany renal

I’Arteriopatia Periferica a I’analisi bivariant (Figura 21)

80- 0 /7,8 %
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ANALISI MULTIVARIANT

L'analisi multivariant I'hem realitzat mitjancant la Regressid Logistica

Binaria, amb els seglients objectius:

1.- Analitzar qué prediu de forma independent si un individu té

arteriopatia periférica

2.- Quin pes especific individual tenen individualment Iles
variables a I'hora de d'augmentar el risc de desenvolupar

I'arteriopatia periférica
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MODEL DE REGRESSI0 AMB PARAMETRES NUTRICIONALS

En aquest model hem entrat les seglients variables:

Variable Depenent: Arteriopatia Periferica

Covariables: pes, pes ideal, diferéncia pes — pes ideal, % desviacio
del pes, alcada, IMC, graus d’obesitat, Normopes/sobrepés-obesitat,
plec tricipital, percentil plec tricipital, plec bicipital, plec
subescapular, plec supraili, rad plec Subescapular / Plec Tricipital,
rad circumferéncia cintura / circumferencia maluc, RCV segons rad
circumferencia cintura / circumferéncia maluc, RCV segons
circumferéncia cintura, perimetre del brag, perimetre de la cuixa, rad
circumferencia cintura / perimetre cuixa, puntuacié enquesta dietetica
de greix saturat, consum greix saturat, puntuacié enquesta dietetica
de greix no saturat, consum de greix no saturat, puntuacié enquesta
dietética de fibra, consum de fibra, nivell nutricional segons nivell de
leucocits (parametres inmunoldgics de nutricid), preséncia d’'anemia,

% de greix corporal.

Hem treballat amb un nivell de confianca del 95 % i hem considerat
diferéncies estadisticament significatives valors de p < 0.05

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzacié del meétode
«enter» amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.

S’han inclés a l'analisi 350 casos (el que representa el 100% de la

mostra).
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Les variables de I'equacio son les segients (taula 96):

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Constant -1,031 0,121 72,111 |1 P<0,000 0,357

Les variables introduides en aquest model presenten la significacio

estadistica seglient (taula 97):

Sigificacid

Puntuacio | gl estadistica
Pes 0,086 1 P<0,769
Pes ideal 1,403 1 P < 0,236
Diferéncia pes 1,777 1 P<0,182
% Desviacid pes ideal 1,838 1 P<0,175
Alcada 1,403 1 P < 0,236
Imc 1,282 1 P < 0,258
Graus obesitat 4,058 4 P < 0,398
Normopes / sobrepés-obesitat 1,817 2 P <0,403
Plec Tricipital 1,200 1 P<0,273
Percentil tricipital 13,114 4 P<0,011
Plec bicipital 0,284 1 P < 0,594
Plec subescapular 0,158 1 P < 0,691
Plec supraili 1,460 1 P < 0,227
Ra_o_ _plec Subescapular / Plec 3,119 1 P < 0,077
Tricipital
Circumferéncia cintura 2,854 1 P < 0,091
Circumferéncia maluc 1,109 1 P < 0,292
Rgo C|rc‘um_ferenC|a cintura / 10,746 1 P < 0,001
Circumferencia maluc
R_CV segons Rao ‘Clr'cumferenaa 4,966 1 P <0.026
cintura / Circumferencia maluc
RCV segons Radé Circumferéncia | 0,037 1 P < 0,848
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cintura

Perimetre bracg 0,126 1 P<0,722
Perimetre cuixa 7,369 1 P < 0,007
Raq Clrcun‘_mferenua cintura / 14,089 1 P < 0.000
Perimetre cuixa

Pun_tuaC|o enquesta dietetica de 0,635 1 P < 0,426
greixos saturats

Consum de greixos saturats 0,592 2 P < 0,744
Pun_tuaC|o enquesta dietetica de 0,077 1 P < 0,782
greixos no saturats

Consum de greixos no saturats 2,267 2 P<0,322
fP;;p;cuaao enquesta dietetica de 1,118 1 P < 0,290
Consum de greixos fibra 2,675 2 P < 0,262
nivell nutricional segons nivell de

leucocits (parametres | 0,424 3 P < 0,935
inmunologics de nutricid)

Presencia d’aneémia 2,067 1 P<0,151
% greix corporal 0,001 1 P<0,972

Presentant en aquest model significacid estadistica les seglents
variables: Percentil tricipital (p<0,011), Rad Circumferéncia cintura /
Circumferéncia maluc (p< 0,001), RCV segons Rad Circumferencia
cintura / Circumferéncia maluc (p< 0,026), Perimetre cuixa (p<

0,007), Rad Circumferencia cintura / Perimetre cuixa (p< 0,000).

Hem realitzat I'analisi de regressido mitjancant el model << enter >>
obtenint els seglients resultats (taula 98) a les Proves omnibus sobre

els coeficients del model:

Significacio

Chi-quadrat gl estadistica
Pas 64,177 40 p< 0,009
Bloc 64,177 40 p< 0,009
Model |64,177 40 p< 0,009
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El resum dels models ve expresat a la taula 99:

-2 log de la|R quadrat de|R quadrat de
Pas verosimilitut Cox i Snell Nagelkerke

1 339,040 0,168 0,245

La Prova de Bondat d’Ajustament de Hosmer y Lemeshow ens ha

donat els seglents resultats (taula 100):

Significacio
Pas Chi-quadrat gl estadistica
1 10,652 8 p< 0,222

La taula de contingéncies per a la prova de Hosmer y Lemeshow ens

ha donat els seglients resultats (taula 101):

Arteriopatia periferica

No Arteriopatia periferica Si | Total

Observat | Esperat Observat Esperat
1 35 33,585 0 1,415 35
2 30 32,102 5 2,898 35
3 27 30,798 8 4,202 35
4 29 29,561 6 5,439 35
5 31 28,219 4 6,781 35
6 29 26,659 6 8,341 35
7 24 24,730 11 10,270 35
8 25 22,283 10 12,717 35
9 17 18,404 18 16,596 35
10 11 11,659 24 23,341 35
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El fet de trobar una significacié estadistica a les Proves omnibus
sobre els coeficients del model, junt amb trobar una manca de
significacié estadistica amb la Prova de Bondat d’Ajustament de
Hosmer y Lemeshow i trobar en el model gairebé tots els valors

esperats > 5, ens fa concloure que el model presentat és valid.

Els resultats de regressidé obtinguts mitjancant aquest model sén els

que es presenten a la taula 102:

Signific I.C. 95,0% para
acio EXP(B)
estadist
B E.T. Wald gl ica Exp(B) Superio
Inferior r
pes p<
,000 |,120 ,000 1 0,998 1,000 ,790 1,266
pesideal - p<
038 ,107 ,125 1 0,724 ,963 ,780 1,188
difpes p<
,092 | ,127 ,523 1 0,469 1,096 ,855 1,404
desvpes - p<
015 ,062 ,062 1 0,803 ,985 ,871 1,112
imc - p<
1149 ,320 ,217 1 0,642 ,862 ,460 1,613
grauobes p<
2,383 4 0,666
grauobes(1 |- <
) 2,19 | 2,011 | 1,197 1 p ,111 ,002 5,705
9 0,274
grauobes(2 | - <
) 2,26 | 1,693 | 1,787 1 p ,104 ,004 2,872
3 0,181
grauobes(3 | - <
) 1,96 | 1,422 | 1,913 1 p ,140 ,009 2,271
6 0,167
grauobes(4 | - <
) 1,75 | 1,269 | 1,922 1 8 166 172 ,014 2,071
9 A
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tricipit - p<
1008 ,076 ,011 1 0,918 ,992 ,854 1,153
perctric p<
8,828 4 0,066
perctric(1) | 2,14 p<
5 1,179 | 3,310 1 0,069 8,542 ,847 86,121
perctric(2) |- p<
435 ,768 ,321 1 0,571 ,647 ,144 2,917
perctric(3) |- p<
174 ,568 ,093 1 0,760 ,841 ,276 2,562
perctric(4) |- p<
1256 ,464 ,303 1 0,582 774 ,312 1,924
bicipita p<
,010 |,033 ,090 1 0,764 1,010 ,946 1,078
subescap p<
,032 | ,053 ,350 1 0,554 1,032 ,930 1,146
supraili - p<
050 ,030 2,769 1 0,096 ,951 ,896 1,009
subestri - p<
1356 ,848 ,176 1 0,675 ,701 ,133 3,691
cintura p<
,098 | ,192 ,263 1 0,608 1,103 ,758 1,606
maluc - p<
1093 ,182 ,260 1 0,610 ,911 ,639 1,301
cintmal ) 426123
19,65 p< 244677
2,53 6 ,017 1 0,897 ,079 ,000 0362,0
7
00
reveinma(l) | 569 | 4324 | 382 |1 Pge | 1.308 558 3,065
riscintu(1) | 266 | 501 | 2,338 |1 P | 2.150 ,806 5,738
brag p<
,017 |,028 ,388 1 0,533 1,017 ,964 1,074
cuixa - p<
1035 ,099 ,127 1 0,722 ,965 ,794 1,173
cintcuix 1,03 p< 281,11
1 2,351 |,192 1 0,661 2,804 ,028 1
gsaturat - p<
035 ,033 1,119 1 0,290 ,965 ,904 1,031
gsatur2 p<
1,937 2 0,380
gsatur2(1) |- p<
1162 1,370 |,014 1 0,906 ,851 ,058 12,476
gsatur2(2) | 514 | 1,245 |,170 1 p= 1,672 ,146 19,166
0,680
gnosat 582 | 421 | 1,905 |1 Pleg | 1789 783 4,085
gnosat2 p<
3,856 2 0,145
gnhosat2(1) |-
16,4 201921 590 |4 1,000 | ,000 ,000
70 ,970
gnosat2(2) |1,57 p<
3 ,801 3,856 1 0,050 4,823 1,003 23,192
fibra - p<
016 ,034 ,230 1 0,632 ,984 ,920 1,052
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fibra2 p<
3,028 2 0,220
fibra2(1) - <
1,39 |1,269 | 1,201 1 P ,249 ,021 2,992
0 0,273
fibra2(2) - <
1,82 1,156 | 2,492 1 P ,161 ,017 1,554
4 0,114
inmuno p<
510 3 0,917
inmuno(1) | 469 | 893 | ,006 1 8<938 1,072 ,186 6,164
inmuno(2) [ 449 | 729 | 366 |1 P45 | 1,555 1372 6,490
inmuno(3) - p<
103 ,344 ,000 1 0,764 ,902 ,460 1,769
anemia(1) - <
1,20 | ,702 2,940 1 8 086 ,300 ,076 1,188
5 1
greix p<
,009 | ,082 ,013 1 0,909 1,009 ,860 1,185
Constante 5,36 | 19,61 p<
3 5 ,075 1 0,785 213,342

Segons el model presentat:

- La ALTA ingesta de greixos Saturats multiplica x 1,672 el risc
de desenvolupar arteriopatia periférica (OD 1,672), amb un
molt ample IC de 0,146 - 19,166.

- La BAIXA ingesta de greixos NO Saturats multiplica x 4,823
el risc de desenvolupar arteriopatia periferica (OD 4,823),
amb un molt ample IC de 1,003 - 23,192.

- Tenir Normopeés protegeix en front |'arteriopatia perifeérica,
multiplicant per 0,111 el risc de desenvolupar |'arteriopatia

periférica (OD 0,11) amb un IC de 0,002 - 5,705
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La Rad Circumferencia Cintura / Circumferencia Maluc en
valors de risc cardiovascular multiplica x 1,3 el risc de
desenvolupar arteriopatia periférica (OD 1,3), amb un IC de
0,558 - 3,065.

La Circumferéncia de Cintura en valors de risc cardiovascular
multiplica x 2,15 el risc de desenvolupar arteriopatia
periférica (OD 2,15), amb un IC de 0,806 - 5,738

La Rad Circumferencia Cintura / Circumferencia Cuixa
multiplica x 2,804 el risc de desenvolupar arteriopatia
periféerica (OD 2,804), perdo en aquest cas amb un IC molt

ample de 0,028 - 281,111.

Aquest model, perd no serveix per a predir aquells individus amb més

probabilitat de desenvolupar la malaltia arterial periférica, ja que,

com es mostra a la taula 103:

Observat Pronosticat
Arteriopatia Percentatg
periférica e correcte
0=No 1=Si
Pas 1 Art_er‘|o_pat|a 0=No 241 17 93,4
periferica
1=Si 61 31 33,7
Percentatge global 77,7

Tant sols pronostica correctament un 77,7 % dels individus, ja que

malgrat pronostica molt bé els casos que no patiran arteriopatia
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periferica (93,4%), tant sols pronostica el 33,7% dels casos que
tenen més probabilitat d’acabar desenvolupant-la.

Aixi doncs, ens trobem que el model presentat té un elevat valor
predictiu negatiu (VPN) (podria servir per a descartar aquells
individus que amb una probabilitat > 93% no desenvoluparan la

malaltia), perd té un molt baix valor predictiu positiu (VPP) ja que

tant sols pronostica el 33,7%.
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MODEL DE REGRESSIO AMB EACTORS DE RISC

CARDIOVASCULAR

En aquest model hem entrat les seglients variables:

Variable Depenent: Arteriopatia Periféerica

Covariables: sexe, edat, edat per grups, tabac, dislipemia,
hipertensid arterial, diabetis mellitus, tensié arterial sistolica, tensio
arterial diastolica, estadiatge de la hipertensid arterial, pressio del
pols, graus de pressié del pols, RCV segons rad circumferencia
cintura / circumferéncia maluc, RCV segons circumferéncia cintura,

colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, Triglicérids.

Hem treballat amb un nivell de confianca del 95 % i hem considerat
diferéncies estadisticament significatives valors de p < 0.05

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzaci6 del meétode
«enter» amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.

S’han inclés a l'analisi 350 casos (el que representa el 100% de la

mostra).

Les variables de I'equacio son les segiients (taula 104):

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Constant |-1,031 0,121 72,111 |1 P<0,000 ' 0,357
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Les variables introduides en aquest model presenten la significacio

estadistica seglient (taula 105):

Sigificacio
Puntuacio | gl estadistica
Sexe 2,019 1 P < 0,155
Edat 5,958 1 P < 0,015
Edat per grups 6,169 2 P < 0,046
Tabac 4,701 1 P < 0,030
Dislipemia ,082 1 P < 0,775
Hipertensié Arterial ,050 1 P < 0,823
Diabetis Mellitus 1,739 1 P<0,187
Tensid Arterial Sistolica 2,375 1 P<0,123
Tensio Arterial Diastolica 1,765 1 P<0,184
Estac!|atge de la Hipertensio 3,594 2 P < 0,166
Arterial
Pressié del Pols 6,863 1 P < 0,009
Graus de Pressié del Pols 13,880 2 P < 0,001
RCV segons Rad Circumferéencia
. . S 6,863 1 P < 0,026
cintura / Circumferencia maluc
R_CV segons Circumferencia 13,880 1 P < 0,848
cintura
Colesterol Total 6,863 1 P<0,217
LDL-Colesterol 13,880 1 P < 0,243
HDL-Colesterol 6,863 1 P < 0,296
Triglicerids 13,880 1 P < 0,566

Presentant en aquest model significacid estadistica les seglients
variables: Edat (p<0,015), Edat per grups (p< 0,046), Tabac
(p<0,030), Pressi6 de Pols (p< 0,009), Graus de Pressi6 de Pols
(p<0,001), RCV segons Rad Circumferéncia cintura / Circumferéncia

maluc (p< 0,026).

Hem realitzat I’'analisi de regressid mitjancant el model << enter >>

obtenint els segients resultats a les Proves omnibus sobre els
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coeficients del model (taula 106):

Significacio

Chi-quadrat gl estadistica
Pas 35,543 21 p< 0,025
Bloc 35,543 21 p< 0,025
Model 35,543 21 p< 0,025

El resum dels models ve expresat a la taula 107:

-2 log de Ila|R quadrat de|R quadrat de
Pas verosimilitut Cox i Snell Nagelkerke
1 367,674 0,097 0,141

La Prova de Bondat d’Ajustament de Hosmer y Lemeshow ens ha

donat els seglents resultats (taula 108):

Significacio
Pas Chi-quadrat gl estadistica
1 5,272 8 p< 0,728

La taula de contingéncies per a la prova de Hosmer y Lemeshow ens

ha donat els seglents resultats (taula 109):
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Arteriopatia periferica

No Arteriopatia periferica Si | Total

Observat | Esperat Observat Esperat
1 31 31,770 4 3,230 35
2 30 30,622 5 4,378 35
3 28 29,489 7 5,511 35
4 28 28,525 7 6,475 35
5 30 27,504 5 7,496 35
6 29 26,297 6 8,703 35
7 27 25,030 8 9,970 35
8 24 23,313 11 11,687 35
9 17 20,664 18 14,336 35
10 14 14,786 21 20,214 35

El fet de trobar una significacid estadistica a les Proves omnibus

sobre els coeficients del model, junt amb trobar una manca de
significacio estadistica amb la Prova de Bondat d’Ajustament de

Hosmer y Lemeshow i trobar en el model gairebé tots els valors

esperats > 5, ens fa concloure que el model presentat és valid.

Els resultats de regressié obtinguts mitjancant aquest model soén els

que es presenten a la taula 110:
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Signific I.C. 95,0% para
acio EXP(B)
estadist
B E.T. Wald gl ica Exp(B) Superio
Inferior r
Sexe ,059 |,333 ,031 1 p<0,860 | 1,060 ,552 2,037
Edat ,019 |,040 | ,236 1 p<0,627 | 1,020 ,943 1,103
Edat  per ,202 2 p<0,904
grups
Tabac -,672 | ,279 5,806 1 p<0,016 | ,511 ,296 ,882
Dislipémia | -,073 | ,402 ,033 1 p<0,857 | ,930 ,423 2,045
Hipertensio [ o5 | 400 | 257 1 p<0,612 | 1,225 ,559 2,685
Arterial
Diabetis -,191 | 285 | 447 1 p<0,504 | 826 473 1,445
Mellitus
Tensio
Arterial -,018 | ,172 ,011 1 p<0,916 | ,982 ,701 1,377
Sistolica
Tensio
Arterial ,009 |,173 ,003 1 p<0,959 | 1,009 ,719 1,417
Diastolica
Estadiatge
de la
Hipertensié /794 2 p<0,672
Arterial
Eg?sss'o dell o004 1,173 | 001 1 p<0,980 | 1,004 716 1,409
Graus de
Pressio del 5,233 2 p<0,073
Pols
RCV segons
Raéd
Circumferen [ ge> | 201 5513 |1 p<0,019 | ,505 ,286 893
cia cintura /
Circumferén
cia maluc
RCV segons
Circumferen | ,350 ,303 1,336 1 p<0,248 | 1,419 ,784 2,568
Cia cintura
Colesterol |04 | 010 | ,186 1 p<0,666 | ,996 ,976 1,015
Total
LDL-
,000 |,010 ,001 1 p<0,982 | 1,000 ,981 1,019
Colesterol
HDL-
-,005 | ,013 ,181 1 p<0,670 | ,995 ,970 1,020
Colesterol
1TﬁgHCéHdS ,001 ,001 ,697 1 p<0,404 | 1,001 ,999 1,003
Constante ;,18 4,298 | ,259 1 p<0,611 | 8,904
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Segons el model presentat::

La Circumferéncia de Cintura en valors de risc cardiovascular
multiplica x 1,419 el risc de desenvolupar arteriopatia
periferica (OD 4,19), amb un IC de 0,784 - 2,568

La Rad Circumferéncia Cintura / Circumferéncia maluc
protegeix al multiplicar x 0,505 el risc de desenvolupar
arteriopatia periferica (OD 0,505), amb un IC de 0,286 -
0,893.

El Tabac, paradoxalment, protegeix al multiplicar x 0,511 el
risc de desenvolupar arteriopatia periferica (OD 0,511), amb
un IC de 0,296 - 0,882.

La Hipertensié Arterial multiplica x 1,225 el risc de
desenvolupar arteriopatia periféerica (OD 1,225), amb un IC

de 0,559 - 2,685.

Aquest model, pero no serveix per a predir aquells individus amb més

probabilitat de desenvolupar la malaltia arterial periférica, ja que,

com es mostra a la taula 111:
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Observat Pronosticat
Arteriopatia Percentatg
periferica € correcte
0=No 1=Si
Pas 1 Art_er‘|o_pat|a 0=No 246 12 95,3
periferica
1=Si 76 16 17,4
Percentatge global 74,9

Tant sols pronostica correctament un 74,9 % dels individus, ja que
malgrat pronostica molt bé els casos que no patiran arteriopatia
periférica (95,3%), tant sols pronostica el 17,4% dels casos que
tenen més probabilitat d’acabar desenvolupant-la.

Aixi doncs, ens trobem que el model presentat té un elevat valor
predictiu negatiu (VPN) (podria servir per a descartar aquells
individus que amb una probabilitat > 95% no desenvoluparan la
malaltia), perd té un molt baix valor predictiu positiu (VPP) ja que

tant sols pronostica el 17,4%.
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MODEL DE REGRESSIO AMB ESCALES DE PREDICCIO DEL RISC

CARDIOVASCULAR

En aquest model hem entrat les seglients variables:

Variable Depenent: Arteriopatia Periféerica

Covariables: punts escala Framingham, RCV segons Framingham,
punts escala SCORE, RCV segons SCORE, punts escala REGICOR,

RCV segons REGICOR, punts escala DORICA, RCV segons DORICA.

Hem treballat amb un nivell de confianca del 95 % i hem considerat
diferéncies estadisticament significatives valors de p < 0.05

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzacié del metode
«enter» amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.

S’han inclés a I'analisi 350 casos (el que representa el 100% de la

mostra).

Les variables de I'equacio son les segiients (taula 112):

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Constant -1,031 0,121 72,111 |1 P<0,000 0,357

Les variables introduides en aquest model presenten la significacio

estadistica seglent (taula 113):
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Sigificacio

Puntuacio | gl estadistica

Punts Escala Framingham 4,301 1 P < 0,038
RCV segons Framingham 1,652 1 P <0,199
Punts Escala SCORE 6,251 1 P <0,012
RCV segons SCORE 9,793 1 P < 0,002
Punts Escala REGICOR 2,478 1 P<0,115
RCV segons REGICOR 1,608 1 P < 0,205
Punts Escala DORICA 0,720 1 P < 0,738
RCV segons DORICA 0,112 1 P < 0,195

Presentant en aquest model significacid estadistica les seglents
variables: Puntuacié escala de Framingham (p<0,038), Puntuacié

escala de SCORE (p< 0,012), RCV segons SCORE (p< 0,002).

Hem realitzat I'analisi de regressido mitjancant el model << enter >>
obtenint els segients resultats a les Proves omnibus sobre els

coeficients del model (taula 114):

Significacio

Chi-quadrat gl estadistica
Pas 11,043 8 p< 0,199
Bloc 11,043 8 p< 0,199
Model 11,043 8 p< 0,199

El resum dels models ve expresat a la taula 115:

-2 log de Ila|R quadrat de|R quadrat de
Pas verosimilitut Cox i Snell Nagelkerke

1 392,174 0,031 0,045

La Prova de Bondat d'Ajustament de Hosmer y Lemeshow ens ha

donat els seguents resultats (taula 116):
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Significacio
Pas Chi-quadrat gl estadistica
1 12,036 8 p< 0,150

La taula de contingéncies per a la prova de Hosmer y Lemeshow ens

ha donat els seglents resultats (taula 117):

Arteriopatia periferica

No Arteriopatia periferica Si | Total

Observat | Esperat Observat Esperat
1 26 28,961 9 6,039 35
2 28 28,448 7 6,552 35
3 34 28,205 1 6,795 35
4 24 27,916 11 7,084 35
5 29 27,514 6 7,486 35
6 26 26,368 9 8,632 35
7 24 23,911 11 11,089 35
8 21 23,115 14 11,885 35
9 24 22,270 11 12,730 35
10 22 21,294 13 13,706 35

El fet de NO trobar una significacié estadistica a les Proves omnibus
sobre els coeficients del model, ens fa considerar que el model

presentat NO és valid.
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MODEL DE REGRESSIO AMB PARAMETRES DE DANY RENAL

En aquest model hem entrat les seglients variables:

Variable Depenent: Arteriopatia Periferica

Covariables: microalbuminduria, microalbuminduria patologica,
creatinina, filtrat glomerular, filtrat glomerular patoldgic, estimacié

del filtrat glomerular, filtrat glomerular de risc cardiovascular.

Hem treballat amb un nivell de confianca del 95 % i hem considerat
diferencies estadisticament significatives valors de p < 0.05

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzacié del metode
«enter» amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.

S’han inclés a l'analisi 350 casos (el que representa el 100% de la

mostra).

Les variables de I'equacio son les segiients (taula 118):

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Constant -1,031 /0,121 72,111 |1 P<0,000 /0,357

Les variables introduides en aquest model presenten la significacio

estadistica seglient (taula 119):
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Sigificacio

Puntuacio | gl estadistica

microalbuminuria 0,023 1 P < 0,879

microalbuminuria patologica 3,962 1 P < 0,047

creatinina 0,783 1 P < 0,376

filtrat glomerular 1,196 1 P<0,274

filtrat glomerular patologic 3,501 1 P <0,061

estimacio del filtrat glomerular 3,478 1 P < 0,062

ﬂltra_t glomerular de risc 1,324 1 P < 0,250
cardiovascular

Presentant en aquest model significacid estadistica les segilents

variables: microalbuminuria patologica (p<0,047).

Hem realitzat I’'analisi de regressié mitjancant el model << enter >>
obtenint els segients resultats a les Proves omnibus sobre els

coeficients del model (taula 120):

Significacié

Chi-quadrat gl estadistica
Pas 8,027 6 p< 0,236
Bloc 8,027 6 p< 0,236
Model 8,027 6 p< 0,236

El resum dels models ve expresat a la taula 121:

-2 log de Ila|R quadrat de|R quadrat de
Pas verosimilitut Cox i Snell Nagelkerke

1 395,190(a) 0,023 0,033

La Prova de Bondat d'Ajustament de Hosmer y Lemeshow ens ha

donat els seglents resultats (taula 122):
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Significacio
Pas Chi-quadrat gl estadistica
1 2,347 8 p< 0,968

La taula de contingéncies per a la prova de Hosmer y Lemeshow ens

ha donat els seglents resultats (taula 123):

Arteriopatia periferica

No Arteriopatia periferica Si | Total

Observat | Esperat Observat Esperat
1 29 28,043 6 6,957 35
2 28 27,855 7 7,145 35
3 27 27,785 8 7,215 35
4 28 27,679 7 7,321 35
5 25 27,164 10 7,836 35
6 25 25,231 10 9,769 35
7 26 25,123 9 9,877 35
8 27 24,774 8 10,226 35
9 22 23,853 13 11,147 35
10 21 20,493 14 14,507 35

El fet de NO trobar una significacié estadistica a les Proves omnibus
sobre els coeficients del model, ens fa considerar que el model

presentat NO és valid.
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MODEL DE REGRESSIO AMB LA PERCEPCIO DE QUALITAT DE

VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT (QVRS)

En aquest model hem entrat les seglients variables:

Variable Depenent: Arteriopatia Periféerica

Covariables: EuroQol mobilitat, EuroQol cura personal, EuroQol
activitats quotidianes, EuroQol dolor/malestar, EuroQol

ansietat/depressio, EuroQol temporal, EuroQol EVA.

Hem treballat amb un nivell de confianca del 95 % i hem considerat
diferéncies estadisticament significatives valors de p < 0.05

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzacié del metode
«enter» amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.

S’han inclés a I'analisi 350 casos (el que representa el 100% de la

mostra).

Les variables de I'equacié son les segients (taula 124):

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Constant -1,031 10,121 72,111 1 P<0,000 |0,357

Les variables introduides en aquest model presenten la significacio

estadistica seglient (taula 125):
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Sigificacio
Puntuacio | gl estadistica

EuroQol mobilitat 3,065 1 P < 0,80
EuroQol cura personal 0,930 2 P <0, 286
EuroQol activitats quotidianes 0,932 2 P<0,627
EuroQol dolor/malestar 0,403 2 P<0,818
EuroQol ansietat/depressid 0,516 2 P<0,772
EuroQol temporal 0,985 2 P<0,611
EuroQol EVA 0,000 1 P < 0,990

No presentant en aquest model cap significacid estadistica.

Hem realitzat I’'analisi de regressid mitjancant el model << enter >>

obtenint els seglents resultats a

coeficients del model (taula 126):

les Proves omnibus sobre els

Significacio

Chi-quadrat gl estadistica
Pas 10,109 12 p< 0,606
Bloc 10,109 12 p< 0,606
Model 10,109 12 p< 0,606

El resum dels models ve expresat a la taula 127:

-2 log de Ila|R quadrat de|R quadrat de
Pas verosimilitut Cox i Snell Nagelkerke
1 393,108 ,028 ,042

La Prova de Bondat d'Ajustament de Hosmer y Lemeshow ens ha

donat els seglents resultats (taula 128):

Significacio
Pas Chi-quadrat gl estadistica
1 9,113 8 p<0,333




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

La taula de contingéncies per a la prova de Hosmer y Lemeshow ens

ha donat els seglents resultats (taula 129):

Arteriopatia periferica

No Arteriopatia periferica Si | Total

Observat | Esperat Observat Esperat
1 25 28,231 8 4,769 35
2 31 29,953 6 7,047 35
3 28 27,437 7 7,563 35
4 30 27,072 5 7,928 35
5 32 27,429 5 9,571 35
6 23 23,964 10 9,036 35
7 24 25,379 11 9,621 35
8 21 24,386 14 10,614 35
9 23 23,099 12 11,901 35
10 21 21,050 14 13,950 35

El fet de NO trobar cap significacio estadistica, junt amb el fet de NO
trobar una significacié estadistica a les Proves omnibus sobre els
coeficients del model, ens fa considerar que el model presentat NO és

valid.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

MODEL DE REGRESSIO AMB EL MILLOR MODEL POSSIBLE EN

AQUESTA MOSTRA

Hem treballat les variables per tal d’‘arribar al model que pot predir
millor la malaltia arterial periféerica. En aquest model hem entrat les
seglents variables:

Variable Depenent: Arteriopatia Periféerica

Covariables: sexe, edat, tabac, hipertensié arterial, estadiatge de la
hipertensid, pressio del pols, graus de la pressié del pols, pes, alcada,
IMC, graus d’obesitat, rad circumferéncia cintura / circumferencia
maluc, RCV segons rad circumferéncia cintura / circumferéncia maluc,
RCV segons circumferencia cintura, perimetre de la cuixa, rad
circumferéencia cintura / perimetre cuixa, perimetre maluc, plec
supraiali, colesterol total, presencia d’anemia, valor de fibrindgen,
microalbumindria patologica, filtrat glomerular patologic, filtrat
glomerular de risc cardiovascular, % de greix corporal, tractament

antiagregant.

Hem treballat amb un nivell de confianca del 95 % i hem considerat
diferéncies estadisticament significatives valors de p < 0.05

Els resultats els hem obtingut mitjancant la utilitzacié del meétode
«enter» amb un PIN de 0.05 i un POUT de 0.10.

S’han inclés a l'analisi 350 casos (el que representa el 100% de la

mostra).
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Les variables de I'equaci6 son les segients (taula 130):

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Constant -1,031 | 0,121 72,111 1 P<0,000 |0,357

Les variables introduides en aquest model presenten la significacio

estadistica seglient (taula 131):

Sigificacio

Puntuacio | gl estadistica
sexe 2,019 1 P < 0,155
edat 5,958 1 P < 0,015
tabac 4,701 1 P < 0,030
hipertensid arterial ,050 1 P < 0,823
estadiatge de la hipertensid 3,594 2 P<0,166
pressio del pols 6,863 1 P < 0,009
Graus de Pressié de Pols 13,880 2 P < 0,001
pes ,086 1 P <0,769
alcada 1,403 1 P < 0,236
IMC 1,282 1 P < 0,258
graus d’obesitat 4,058 4 P < 0,398
rao C|rc‘um_ferenC|a cintura / 10,746 1 P < 0.001
circumferencia maluc
R_CV segons rao. cn_‘cumferenaa 4,966 1 P <0026
cintura / circumferencia maluc
RCV segons circumferencia cintura | ,037 1 P < 0,848
perimetre de la cuixa 7,369 1 P < 0,007
rao C|rcum_ferenC|a cintura / 14,089 1 P < 0.000
perimetre cuixa
perimetre maluc 1,109 1 P < 0,292
plec supraiali 1,460 1 P<0,227
colesterol total 1,527 1 P<0,217
presencia d’anemia 2,067 1 P<0,151
valor de fibrindogen ,041 1 P < 0,840
microalbuminuria patologica 3,962 1 P < 0,047
filtrat glomerular patologic 3,501 2 P < 0,061
ﬂltra't glomerular de risc 1,324 1 P < 0,250
cardiovascular
% de greix corporal ,001 2 P<0,972
tractament antiagregant 4,681 1 P < 0,030
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Presentant en aquest model significacid estadistica les seglents
variables: edat (p<0,015), tabac (p<0,030), Pressi6 del Pols
(p<0,009), Graus de Pressid de Pols (p<0,001), Radé Circumferencia
cintura / Circumferencia maluc (p< 0,001), RCV segons Rad
Circumferéncia cintura / Circumferencia maluc (p< 0,026), Perimetre
cuixa (p< 0,007), Rao Circumferencia cintura / Perimetre cuixa (p<
0,000), microalbuminuria patologica (p< 0,047), tractament

antiagregant (p<0,030).

Hem realitzat I’'analisi de regressid mitjancant el model << enter >>
obtenint els segients resultats a les Proves omnibus sobre els

coeficients del model (taula 132):

Significacio

Chi-quadrat gl estadistica
Pas 64,267 31 p<0,000
Bloc 64,267 31 p<0,000
Model 64,267 31 p<0,000

El resum dels models ve expresat a la taula 133:

-2 log de Ila|R quadrat de|R quadrat de
Pas verosimilitut Cox i Snell Nagelkerke

1 338,950 0,168 0,245
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La Prova de Bondat d'Ajustament de Hosmer y Lemeshow ens ha

donat els seguents resultats (taula 134):

Significacio
Pas Chi-quadrat gl estadistica
1 4,689 8 p< 0,790

La taula de contingencies per a la prova de Hosmer y Lemeshow ens

ha donat els seglents resultats (taula 135):

Arteriopatia periferica

No Arteriopatia periferica Si | Total

Observat | Esperat Observat Esperat
1 32 33,166 3 1,834 35
2 31 31,999 4 3,001 35
3 32 30,921 3 4,079 35
4 28 29,705 7 5,295 35
5 28 28,444 7 6,556 35
6 30 26,922 5 8,078 35
7 26 25,115 9 9,885 35
8 21 22,470 14 12,530 35
9 20 18,043 15 16,957 35
10 10 11,214 25 23,786 35

El fet de trobar una significacié estadistica a les Proves omnibus

sobre els coeficients del model, junt amb trobar una manca de
significacié estadistica amb la Prova de Bondat d’Ajustament de

Hosmer y Lemeshow i trobar en el model gairebé tots els valors

esperats > 5, ens fa concloure que el model presentat és valid.
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Els resultats de regressié obtinguts mitjancant aquest model sén els

que es presenten a la taula 136:

Signific I.C. 95,0% para
acio EXP(B)
estadist
B E.T. Wald al ica Exp(B) Superio
Inferior r
Sexe o7 | 1981 127 1 ,721 ,493 ,010 23,952
edat ,026 |,023 1,372 1 ,241 1,027 ,982 1,073
tabac gy 1304 3,403 1 ,065 570 314 1,036
hipertensio | 416 | 388 1,152 |1 ,283 1,516 ,709 3,242
arterial
estadiatge
de la|,469 |,643 ,555 2 ,758 1,598 ,453 5,632
hipertensié
pressio  del f - 021 |,138 |1 710,992 1953 1,033
pols ,008
Graus de| -
Pressi6 de|1,43 |,613 6,918 2 ,031 ,266 ,043 1,636
Pols 2
pes ,105 | ,076 1,886 1 ,170 1,110 ,956 1,289
alcada 091 077 1,388 1 ,239 ,913 ,785 1,062
MC e 358 399 |1 528,797 1395 1,610
graus -
d’obesitat 2,87 1,977 | 2,121 1 ,145 ,056 ,001 2,707
9
rao
circumferén
cia cintura / 5,12 6,047 |,717 1 ,397 167,391 ,001 234923
. N 0 02,730
circumferen
cia maluc
RCV segons
rad
circumferen | 444 | 433 | 069 |1 792 | 1,118 488 2,563
cia cintura /
circumferén
cia maluc
RCV segons
circumferen | ,811 |,478 2,875 1 ,090 2,250 ,881 5,745
cia cintura
fj’e”met.re ,011 |,082 | ,017 1 ,897 1,011 ,861 1,186
e la cuixa
rad
circumferén
cia cintura / é’35 2,057 | ,434 1 ,510 3,878 ,069 (2)18’32
perimetre
cuixa
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perimetre | - 053 |,985 |1 321 | ,949 856 1,052
maluc ,052
plec |- 026 | ,864 |1 353 | ,976 ,927 1,027
supraiali ,024
colesterol -
total 1002 ,004 ,318 1 ,573 ,998 ,991 1,005
preséncia -
d’anémia 1,39 |,682 4,182 1 ,041 ,248 ,065 ,944

5
;’.a".’r‘ def 706 471 2,863 |1 ,091 2,217 ,882 5,576
ibrinogen
microalbum |
inaria 271 ,524 2,168 1 ,141 ,463 ,166 1,291
patologica !
filtrat )
glomerular 173 ,369 ,220 1 ,639 ,841 ,408 1,732
patologic !
filtrat
glomerular |
de risc 173 ,444 ,152 1 ,696 ,841 ,352 2,008
cardiovascu |’
lar
% de greix| 555 | 193 | 017 1 897 1,025 702 1,497
corporal
tractament | _
antiagregan 093 ,299 ,096 1 ,756 ,911 ,508 1,637
t I
Constante 13,6 | 14,37 908 1 341 885608,25

94 3 ! ! 1

Segons el model presentat::

- El sexe Femeni protegeix del desenvolupament de la malaltia
arterial periferica al multiplicar x 0,493 el risc de
desenvolupar arteriopatia periférica (OD 0,493), perd amb
un ampli IC de 0,010 - 23,952.

- El Tabac, paradoxalment, protegeix del desenvolupament de

la malaltia arterial periferica al multiplicar x 0,570 el risc de
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desenvolupar arteriopatia periféerica (OD 0,570), perd amb
un ampli IC de 0,314 - 1,036.

El Normopeées protegeix del desenvolupament de la malaltia
arterial periferica al multiplicar x 0,056 el risc de
desenvolupar arteriopatia periféerica (OD 0,056), amb un IC
de 0,001 - 2,707.

La Radé Circumferencia Cintura / Circumferencia Maluc en
valors de risc cardiovascular multiplica x 167,391 el risc de
desenvolupar arteriopatia periférica (OD 167,391), pero amb
un molt ample IC de 0,001 - 23492302,730.

La Circumferencia de Cintura en valors de risc cardiovascular
multiplica x 2,250 el risc de desenvolupar arteriopatia
periférica (OD 2,250), amb un IC de 0,881 - 5,745

La Rad Circumferencia Cintura / Circumferencia Cuixa
multiplica x 3,878 el risc de desenvolupar arteriopatia
periferica (OD 3,878), perd amb un molt ampli IC de 0,069 -
218,320.

La Hipertensié Arterial multiplica x 1,516 el risc de
desenvolupar arteriopatia periférica (OD 1,516), amb un IC
de 0,709 - 3,242.

L’ Estadiatge de la Hipertensié Arterial multiplica x 1,598 el
risc de desenvolupar arteriopatia periferica (OD 1,598), amb

un IC de 0,453 - 5,632
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Un Grau Baix de Pressi6 del Pols, protegeix del
desenvolupament de la malaltia arterial periférica al
multiplicar x 0,266 el risc de desenvolupar arteriopatia
periférica (OD 0,266), amb un IC de 0,043 - 1,636.

El valor normal de microalbuminliria protegeix del
desenvolupament de la malaltia arterial periférica al
multiplicar x 0,463 el risc de desenvolupar arteriopatia
periférica (OD 0,463), amb un IC de 0,166 - 1,291.

El valor del Fibrindbgen multiplica x 2,217 el risc de
desenvolupar arteriopatia periféerica (OD 2,217), amb un IC

de 0,882 - 5,576.

Aguest model, perd no serveix per a predir aquells individus amb més

probabilitat de desenvolupar la malaltia arterial periférica, ja que,

com es mostra a la taula 137:

Observat Pronosticat
Arteriopatia Percentatg
periférica e correcte
0=No 1=Si
Pas 1 Art_er‘|o_pat|a 0=No 243 15 94,2
periferica
1=Si 57 35 38,0

Percentatge global 79,4




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

Tant sols pronostica correctament un 79,4 % dels individus, ja que
malgrat pronostica molt bé els casos que no patiran arteriopatia
periferica (94,2%), tant sols pronostica (en el millor model possible
per aquesta mostra) el 38% dels casos que tenen més probabilitat
d’acabar desenvolupant-la.

Aixi doncs, ens trobem que el model presentat té un elevat valor
predictiu negatiu (VPN) (podria servir per a descartar aquells
individus que amb una probabilitat > 94% no desenvoluparan la
malaltia), perd té un molt baix valor predictiu positiu (VPP) ja que

tant sols pronostica el 38%.
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L'arteriopatia periférica i la seva relacié amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 316 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
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Discussio

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 317 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
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DISCUSSIO

La discussié s’estructura en tres apartats. En primer lloc es comenta
les limitacions d’aquest estudi, després la valoracié dels resultats
obtinguts i la seva comparacié amb la bibliografia actual, i finalment
es comenta els aspectes positius que aporta aquest estudi i les linees

futures de recerca.

Limitacions:

1.- La primera limitacid que caldria comentar és que en la primera
fase de Il'estudi es realitza un analisi retrospectiu basat en els
registres d’histories cliniques informatitzades. Malgrat que cada dia hi
ha més esforcos per tal de complimentar correctament les histories
cliniques, encara ara (i més quan varem comencar l'estudi) hi ha
errades de registre, errades de codificacid, etc. Aix0 pot comportar
que tant la prevalenca esperada dels diferents factors de risc
cardiovascular com altres variables retrospectives puguin no ser del
tot reals, el que podria comportar, entre altres, que el calcul inicial de
la mostra necessaria no fos del tot correcte. Un exemple d’aixo seria
el registre de pacients amb risc cardiovascular alt segons l'escala de
Framingham. Inicialment l'estudi estava plantejat per a valorar els

pacients amb factors de risc cardiovascular i amb un calcul del risc
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cardiovascular alt segons Framingham. Com ja s’ha explicat en
I'apartat de material i metodes, a l'introduir les dades es va recalcular
trobant pacients amb calcul alt que en realitat estaven dins el graé
mig-baix i al contrari, pacients catalogats inicialment de risc
cardiovascular mig-baix, passaven a ser catalogats de risc alt amb
tots els canvis que aix0 comporta . Malgrat aquest inconvenient, el
fet d’haver-se separat en 2 grups molt similars, i atesos els resultats
finals on no hem trobat relacié entre els diferents metodes de calcul
del risc cardiovascular i la preséncia d’arteriopatia periferica, han fet
que aquest inicial error hagi quedat bastant minimitzat. Per altre
banda tots els pacients que varen entrar en l'‘estudi es van
reinterrogar sobre els factors de risc cardiovascular que constaven en
la historia clinica, quedant fora de I’'estudi els que no cumplien criteri.
Per tant, malgrat aquest inconvenient del registre, tant sols han
quedat fora de I'estudi aquells pacients amb factors de risc
cardiovascular que no tenien el registre a la historia (que en teoria,
atesa la prevalenca i treball sobre aquests FRCV a l'atencié primaria

haurien de ser relativament pocs).

2.- La segona limitacié que podem trobar és la utilitzacié de taules de
prediccié de risc cardiovascular per valorar la malaltia cardiovascular
ja establerta, en aquest cas l'arteriopatia periférica. Aquestes taules
estan dissenyades per a predir possibles futurs events en parametres

de prevencié primaria, i no per a predir els events ja apareguts. En



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

aquest cas l'aplicacié de les taules no seria un error de concepte siné
una aproximacié real del que fem a la consulta, ja que al ser una
patologia en fase |llarga inicial asimptomatica, el que fem
habitualment és el calcul del RCV. Per altre banda hem comparat
diferents métodes de calcul del risc cardiovascular quan mentre per
una banda la majoria d’elles sén funcions calibrades que provenen de
la mateixa (Framingham), per altre banda no estan calculant
realment el mateix, ja que mentre unes avaliuen el risc
cardiovascular, altres avalien risc coronari o mortalitat. D’aquesta
manera trobem que les taules de les Societats Europees calculen el
risc coronari (Wood D, et al 1998) (30), la taula d’Anderson, basada
en l'estudi de Framingham, també calcula el risc coronari (Anderson
KM, et al. 1991) (51), les taules calibrades per a la poblacio
espanyola calculen el risc coronari total, que és globalment 2,3 cops
inferior al de Framingham (Marrugat ], et al. 2003) (52), les taules
del ATP III estimen el risc d'infart (ATP III. 2001) (48) i les taules
SCORE estimen el risc de mort cardiovascular (de Backer G, et al.

2003) (49).

3.- La tercera limitacid seria el biaix descrit tant inter-observador
com intra-observador tant pel que fa a I'exploracié vascular
d’extremitats inferiors com pel que fa a I’'exploracié dels parametres
antropometrics (plecs i circumferéncies corporals). L'exploracié fisica

dels polsos d’extremitats vasculars i la utilitzacié del doppler vascular
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requereix una formacid previa per a la seva realitzacidé, igual que
passa amb el calcul de les circumferéncies i plecs cutanis. Per evitar
el biax intraobservador el 100% de la mostra ha estat explorada per
I'investigador principal de I'estudi, que conscient d’aquests possibles
biaixos ha pres les mesures oportunes per tal de ser molt escrupulés
en les seves mesures, intentant evitar diferéncies de localitzacions i
formes de prendre les mesures. Totes les visites s’han realitzar en la
mateixa consulta i en la mateixa posicid, tant per part de
I'investigador com per part dels individus de la mostra explorats. Amb
aquestes mesures, malgrat que la possibilitat de biaix existeix I'hem
intentat minimitzar al maxim, i hem obtingut resultats en general

equiparables a estudis anteriorment realitzats.

4.- Una quarta limitacié de l'estudi és la no valoracid final dels
registres de farmacs. Malgrat podem saber si el pacient pren
determinat farmac, més dificil és per anamnesi saber exactament des
de quan, arran de que i inclus qui li va prescriure. Totes aquestes
dades no consten en la historia clinica, i amb els programes
informatics antics que no es lligava el diagnostic amb la prescripcid ni
la data en que s’havia prescrit la medicacié. De la mateixa manera
que no utilitzar els farmacs en la valoracié final de l'estudi pot ser
causa d’un biaix, el fet d’utilitzar-los també ho podria provocar. Si
féssim un gran estudi d'investigacid potser podriem acabar contestant

alguna d’aquestes preguntes, pero0 el que segur mai podriem
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contestar és la cadéncia temporal entre l'inici d’administracié d’un
determinat farmac i l'aparicié d’arteriopatia periférica en aquest
estudi. Per aconseguir aquest estudi caldria realitzar estudis
prospectius on l'inici seria el diagnostic de presencia o abséncia
d’arteriopatia periferica mitjancant el calcul de I'index turmell - brag
amb la utilitzacié del doppler vascular, i que els pacients a l'inici de
I'estudi estiguesin lliures de farmac, realitzant posteriorment la
prescripcié determinada i creant una cohort de seguiment durant un
periode llarg de temps, on es podrien establir relacions tant
protectores com factors de risc de determinats farmacs amb |'aparicio
de la malaltia. Malgrat ser un estudi que técnicament es podria
realitzar a I'atencié primaria, caldria una amplia col.laboracié per tal
d’aconseguir una mostra molt més gran, amb el que seria impossible
realitzar la valoracidé per un sol investigador, el que augmentaria la

possibilitats de biaixos.

5.- Una cinquena limitacié que es podria trobar en aquest estudi és
respecte a la valoracié de percepcié de qualitat de vida relacionada
amb la salut. Malgrat el qlestionari Euro-Qol esta validat tant per la
seva autoadministracid com per a ser administrat per un professional,
el fet d’haver de contestar segons quines preguntes davant d’un
professional que coneix i és sabedor de la seva historia sovint pot
marcar diferencies de respostes. Per altre banda el fet d’acceptar

participar a I’'estudi ja exclou aquells que tenen mala percepcié de la
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seva qualitat de vida, ja que son negatius a I’'hora de prendre part en
aquests tipus d’estudis. La resposta de la gent a participar en aquest
estudi va ser inicialment francament molt bona, inclis va entrar a
I'estudi un pacient invident que va ser acompanyat a la consulta per
un amic. Malgrat aix0 segur que els pacients amb pitjor percepcié de
qualitat de vida, ja sigui en termes de mobilitat, de les seves
activitats quotidianes, del dolor o de l'estat d’anim, tenen més
possibilitats d’haver refusat l'entrada a l|'estudi, sense necessitat
d’'haver d’explicar el perque, servint qualsevol raonament (estic
treballant, estic fora de viatge...). La manca de relacié trobada entre
I'arteriopatia periferica i la percepcido de qualitat de vida relacionada
amb la salut pot ser degut en part a aix0, perd també podria ser
degut a la manca de simptomatologia en fases inicials, el que fa que
no es tingui la nociod i percepcié de malaltia amb el que aixd comporta

sobre la percepcié de la qualitat de vida.

Resultats:

Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de mort a Espafia ,
i representen la segona causa de péerdua d’ anys potencials de vida .

Igual que a la resta de paisos occidentals, les malalties de |'aparell
circulatori tenen una enorme rellevancia a Espanya, ja que

produeixen una elevada morbimortalitat, discapacitat i repercussio
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socioecondmica. (Gutierrez J.A et al, 2000; Subirats E et al, 1997)

(1,2).

La prevalenca d'un ITB anormal varia en funcié del tipus de poblacio
seleccionada, la seva edat i la xifra de tall que s'utilitzi per a
considerar-lo alterat (Zheng ZJ, et al.1997; Murabito JM,et al. 2002)
(303,304). A la poblacié general, i considerant un punt de tall de 0,9,
la prevalenca és molt dependent de I'edat pero poc del sexe. En el
nostre estudi la probabilitat de patir arteriopatia periférica també
augmentava a mesura que augmentava l’'edat (amb una associacio
lineal), perdo tampoc trobem diferéncies significatives respecte al
sexe.

Diversos estudis epidemiologics han demostrat que els pacients amb
clinica de claudicacié intermitent presenten una elevada incidéncia de
malaltia coronaria, sent aquesta la seva primera causa de mort
(302,303). Malgrat aixd, tant sols una petita part dels pacients amb
malaltia arterial obstructiva dels membres inferiors refereix una
claudicacié intermitent (Murabito JM,et al. 2002) (304), i és freqlent
observar individus asimptomatics amb una disminucié significativa del
fluxe sanguini dels membres inferiors, determinat mitjancant la
mesura de l'index turmell-brag (ITB).

La majoria dels treballs que han avaluat els factors de risc associats a
un ITB patologic han trobat que l'edat avancada, la diabetis, el

consum de tabac i les xifres de pressio arterial s’associen a una major
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prevalenca. (304). En el nostre treball hem trobat associacié amb la
hipertensid arterial i amb I'edat, perd no n’hem trobat amb la diabetis
(possiblement en part per problemes de registre) ni paradoxalment
amb el tabac, fet que es comentara més endavant.

S’han publicat numerosos estudis respecte a la prevalenca i el valor
pronostic del ITB en la poblacié general (Meijer WT, et al. 1996; Curb
JD, et al. 1996; Hooi 1JD, et al. 1998; Wattanakit K, et al. 2005)
(316,317,319,344). Malgrat aixd, s6n molt escases les dades
disponibles sobre la seva prevalenca en poblacions seleccionades de
pacients amb risc, sense event aterotrombotic conegut, que
possiblement son els que més es beneficien de la seva aplicacio.

A l'estudi VITAMIN (Manzano L, et al. 2006) (346) la prevalenca
trobada en el subgrup de pacients seleccionat fou del 37,9%, que
esta proper al 26,3% trobat en el nostre estudi. El fet que a I'estudi
VITAMIN es tracti de pacients ingressats fan que la prevalenca de
malaltia augmenti tant sols per ser pacients de major risc.
L'arteriopatia periferica es presenta en llargues fases inicials
asimptomatica, i inclis en fases posteriors la capacitat predictiva de
la claudicacid intermitent vascular mitjancant I'anamnesi mostra
valors predictius positius i negatius de tant sols el 67% i el 68%
respectivament, el que comporta una important limitacié de
I'anamnesi per a diagnosticar |'arteriopatia periférica.

Per altre banda, tal i com trobem en el nostre estudi,

I'abséncia/disminucid dels polsos periferics o la claudicacio
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intermitent sén indicatius de malaltia arterial obstructiva periférica,
pero la preséncia de polsos no és sinonim d’un estat adeqlat de la
circulacié arterial en membres inferiors (Greager MA , 1997) (416).
En el nostre estudi tots els pacients tenien presents els polsos
periferics.

Malgrat la mortalitat per malalties cardiovasculars ha mostrat una
tendéncia decreixent en els darrers anys en els paisos desenvolupats,
segueixen sent la principal causa de mortalitat al nostre medi. El
coneixement dels principals factors de risc modificables de la malaltia
cardiovascular permetra la seva prevencid. Per aix0 I'abordatge més
correcte de la prevencié cardiovascular requereix una valoracio
conjunta dels factors de risc mitjancant el calcul del risc
cardiovascular.

El risc cardiovascular estableix la probabilitat de presentar un episodi
cardiovascular en un determinat periode de temps, generalment 5 o
10 anys. Com a episodi cardiovascular s’entén la cardiopatia
isquémica o la malaltia cerebrovascular. Encara que també existeixen
coeficients que permeten calcular el risc de presentar una malaltia
arterial periferica (10), en termes generals, aquesta malaltia no
s’engloba dintre de les taules per a calcular el risc coronari amb els
altres components del risc cardiovascular. Potser aquesta pot ser una
de les causes del perque no hem trobat en el nostre estudi relacié

amb cap de les taules de prediccié del RCV estudiades.
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El fet de catalogar a un pacient de risc alt requereix una intervencio
sanitaria més intensa caracteritzada, en la majoria de les ocasions,
per la introduccio de tractament farmacologic.

El risc cardiovascular tant sols cal calcular-lo quan no existeixi una
malaltia cardiovascular; la preséncia de cardiopatia isquemica,
malaltia cerebrovascular o arteriopatia periférica porta implicit, per
definicid, un risc elevat, per tant malgrat a la practica ho fem al no
diagnosticar la malaltia arterial periferica, aquestes eines no estan

elaborades per aquesta funcio.

L'aplicacié de les taules de risc és util per a l'estratificaciéo dels
pacients en prevencid primaria de la malaltia coronaria i
cardiovascular. EI SCORE valora els episodis mortals de malaltia
cardiovascular. Sabem que aproximadament el 50% dels events
cardiovasculars no sén mortals. Aix0 significa que de tots els casos
mortals que es valoren en el seguiment del SCORE, una bona part ja
havien tingut previament un event cardiovascular. Per tant, s’estara
barrejant l'efecte dels tractaments en fase aguda dels events
cardiovasculars no mortals i la prevencié secundaria que s’aplica a
aquests pacients a partir d’aquest moment. Podem parlar llavors de
taules de prevencid primaria? Una funcié de morbimortalitat seria
més util per a la prevencié primaria. En el cas de REGICOR, és una

funcié de morbimortalitat exclusivament coronaria (76).
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Per altre banda, el SCORE és aplicable en pacients de fins a 64 anys
d’edat, mentre que REGICOR és aplicable en pacients de fins a 74
anys d’edat. En un pais com el nostre, on I'esperanca de vida supera
els 74 anys d’edat en homes i on la maxima incidéncia de casos de
cardiopatia isquemica es dona en les persones més grans, cal actuar
sobre els pacients de 64 a 74 anys d’edat (76). El nostre estudi
abarca pacients de 30 a 74 anys (edat que engloba les taules de
Framingham), quedant per tant una important franja d’edat fora del
reng de valoracié de les taules SCORE (franja d’edat on és més
prevalent la malaltia cardiovascular)

Pel que fa a factors de risc cardiovascular resulta paradoxal en el
nostre estudi, l'associacid negativa amb el tabaquisme actiu, que
s’‘atenla a l'agrupar també el tabaquisme previ , arribant, malgrat
tot, a ser un factor predictiu a l'analisi multivariant. Aquesta
paradoxa, pero, també esta present en altres estudis publicats, com
el cas de l'estudi VITAMIN (346), i en part pugui tenir relacié en la
valoracid dels ex-fumadors per una banda, i del seu registre per una
altre.

L’ anomenada dieta mediterranea (basada en la piramide d’
alimentacié mediterrania segons el model de Willet W et al, en el que
predominen cereals, llegums, oli d’ oliva, fruites i verdures i el vi,
amb augment dels greixos mono i poliinsaturats respecte als
saturats) pot resultar un factor protector envers el desenvolupament

d’ aquestes patologies (Ramon JM, et al 2001; Mc Carron DA, et al.
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2001; Bemelmans WJ,et al. 2002). (Ramon JM, et al 2001; Mc Carron
DA, et al. 2001; Bemelmans WJ,et al. 2002). (276, 277, 278).
Segons Fitd M, et al, a I'estudi PREDIMED, aquells individus amb risc
cardiovascular elevat que milloraven la seva dieta acostant-se als
models de I'anomenada dieta mediterrania van mostrar reducci6 dels
seus nivells de lipids, sent els resultats obtinguts prou significatius
per a recomanar la dieta mediterrania com a un instrument Uutil
contra els factors de risc per a la malaltia cardiovascular (428)

Hi ha guies de nutrici6 que marquen un patré per a la prevencié amb
evidencia en prevencié primaria i secundaria de malaltia
cardiovascular (Wylie-Rosett J, et al. 2002) (285). Hi ha una
associacio inversa entre el consum de fruita i vegetals amb el risc de
desenvolupar MCV i totes les causes de mortalitat a la poblacid
general de USA (286).

Aqguests habits dietetics englobats a I'anomenada dieta mediterrania,
tal com expresa Coca A. al 2006 so6n considerats molt saludables ja
gue retarden l'aparicié de la disfuncié endotelial i del dany estructural
vascular en forma d’ateromatosi i remodelat arterial, que precedeix a
la malaltia arterial clinica ja sigui en forma d’accident vascular
cerebral, malaltia coronaria, nefropatia o arteriopatia periférica (297).
La fibra exerceix efectes beneficiosos disminueix el risc cardiovascular
(Rodriguez GC, et al. 2003) (299).

Aquesta mateixa premisa és la que conclou l'estudi de Sola R, et al.

on el consum de fibra soluble en prevencié secundaria de malaltia
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cardiovascular és beneficids en el perfil de risc lipidic cardiovascular
(429)

En el present estudi, trobem, també, al realitzar I’'analisi de regressio,
que els greixos saturats actien com a factor de risc, i els greixos no
saturats i la fibra com a possible efecte protector.

Amb dades mesurades, |'estudi SEEDO a 8 regions d’Espanya va
comunicar una prevalenca d’obesitat del 14,4% a individuos de 25 a
60 anys. 2 estudis com el de Framingham (230), utilitzant el pes
desitjable (taules de la Metropolitan Life Insurance Company) i el de
Manitoba (231), utilitzant I'index de massa corporal han demostrat
gue l'obesitat és un factor de risc independent de malaltia
cardiovascular. Molts estudis han demostrat la correlacié positiva
entre obesitat i altres factors de risc cardiovascular, com la
hipertensid arterial, hipercolesterolémia, hipertrigliceridemia i diabetis
(232). A mesura que augmenta l'index d’excés de pes s’incrementa la
prevalenga d’aquests altres factors de risc (234,236,237).

Aixi com l'index de massa corporal constitueix un bon index del
percentatge de massa grasa , no pasa el mateix amb la relacio
cintura/maluc com a expresid del grau d’adipositat abdominal.
Existeixen cada cop més evidencies que la relacié cintura/maluc no
constitueix un parametre valid per a l|'avaluaci6 de l'adipositat
visceral abdominal, sobretot en dones.

Segons Cugd G, et al, a la nostra poblacio, variacions factibles en el

consum d’alguns aliments, podria reduir el percentatge estimat del
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consum d’energia a expenses del greix, i els acids del greix saturat,
considerant-lo important per a la prevenci6 de la malaltia
cardiovascular. Aixi, doncs, la identificacié dels individus amb una
dieta més allunyada de la protectora dieta mediterrania fara que es
puguin dissenyar estrategies per tal d’aconseguir consumir una dieta
més sana aconseguint disminuir el risc cardiovascular (430).

Gonzalez CA, et al. al 2000 (242), troba que la circunferéncia de la
cintura és significativament millor que la relacié cintura/maluc a la
seva associaci6 amb factors de risc cardiovascular. Aquesta
associacio de circunferéncia de cintura alta, com a indicador
d’obesitat intraabdominal, i risc cardiovascular és tant clara que es
considera que és la mesura més util a I'hora d‘avaluar el risc
cardiovascular (253). Un perimetre abdominal > 88 cm en dones i >
102 cm en homes s’associa amb un increment del risc de malalties
metaboliques i de malaltia coronaria (247).

En el nostre estudi també trobem una relacid entre l'obesitat i la
preséncia d’arteriopatia periferica, existint també relacié amb la
distribucié del greix corporal.

Curiosament, a diferencia del que trobem a la literatura, sembla que
la relacié cintura/maluc i altres parametres com la circumferencia de
cuixa i les seves relacions (que també valoren la diferent distribucio
del greix corporal) podrien tenir major interés que la circumferéncia

de cintura.
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La HTA s’associa amb un increment del risc de malaltia
cerebrovascular, infart agut de miocardi, fibrilacié auricular,
insuficiencia cardiaca, deteriorament de la funcié renal i arteriopatia
periféerica (MacMahon S, et al. 1990; Kannel WB, et al.
1998)(350,351), trobant també en el nostre estudi una associacié
entre hipertensid, sobretot en els seus graus amb la preséncia
d’arteriopatia periférica.

Dins la gradacid de la severitat de la hipertensié arterial, trobem que
La pressié de pols adquireix una especial importancia, tal i com
assenyalen diversos estudis epidemiologics publicats en els darrers
anys, on objectiven la importancia de l'increment de la pressié del
pols com a factor de risc independent de malaltia cardiovascular
(Black HR, et al. 1999) (162), sent la mesura de la pressié del pols
una mesura més sensible de risc coronari que altres index de pressio
arterial com la pressio arterial diastolica, sistolica i media (166).

El concepte de microalbuminuria fou introduit al 1982 (183) com a
marcador bioldogic preco¢ de nefropatia diabetica i mortalitat;
posteriorment es va introduir com a factor de risc cardiovascular, de
mortalitat a la poblacié general i de disfuncié endotelial i/o alteracio
vascular sistémica a la hipertensid arterial essencial
(184,185,186,187). La relacid entre la microalbuminuria i el risc
cardiovascular podria sustentar-se en [|'existencia de fenomens

inflamatoris responsables d’aterogénesi i microalbumindria.
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Bonet et al (189) van realitzar un estudi en una poblacié de l'area
mediterranea, a I'ambit de |'assisténcia primaria, per a coneixer la
prevalenca de microalbuminuria i valorar la seva associaci6 amb
altres factors de risc cardiovascular. Els autors conclouen que la
microalbumindria és un factor de risc cardiovascular a la diabetis i a
la hipertensié arterial (183,188).

La importancia de la seva deteccid és que implica una afectacio
glomerular incipient. Aixo fa que es consideri un factor de prediccid
de risc cardiovascular (Abelldn J, et al. 2001; Calvo A, et al. 2004)
(191,192).

De la mateixa manera Redodn J, et al, conclouen en un estudi que la
inclusié de la malaltia renal oculta mitjancant les eqiliacions de calcul
de la estimacié del filtrat glomerular produeix un augment
significatiu dels individus amb risc cardiovascular elevat (431).
Diversos estudis en pacients hipertensos han demostrat que el
descens de la funcidé renal s’associa amb un major risc cardiovascular
(199,200,201). Aquestes dades han servit perque en el sete informe
del Join National Comittee es reconegui, per primera vegada, que un
Filtrat Glomerular < 60 ml/min és un factor major de risc
cardiovascular (202). S’ha verificat que existeix una relacié inversa
entre el grau de funcid renal i la gravetat de la malaltia
cardiovascular (203).

El risc real de la insuficiencia renal és principalment d’origen

cardiovascular. La malaltia renal cronica hauria de considerar-se com
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un factor de risc cardiovascular independent, i aixi ho reconeixen
diferents societats i guies de tractament a partir dels resultats
obtinguts de grans estudis poblacionals (202,203,212,217,218).

En el present estudi hem trobat, també, una relacié estadisticament
significativa entre la preséncia de valors patologics de
microalbumindria i valors de risc del filtrat glomerular amb la
preséncia d’arteriopatia periferica. El filtrat glomerular esdevé un
parametre molt més sensible a I'hora de valorar possible dany renal,
sent el seu calcul d’extrema senzillesa atesa |'existéncia de noves
equacions pel seu calcul. Des d’‘atencié primaria hauriem de
promoure el calcul del filtrat glomerular mitjancant aquestes
equacions per les repercusions que comporta el diagnostic de dany

renal incipient.

Aportacions de I’'estudi:

1. En relacié a les aportacions de l'estudi la primera és la seva
senzillesa i la seva possibilitat d’aplicaci6 a les nostres consultes
d’atencid6 primaria, sense necessitat d’haver de preparar res
d’especial.

L'ITB ha demostrat ser una prova sencilla, incruenta, d’escasa
despesa, amb una gran reproduccibilitat a I’'atencié primaria de salut
(Stoffers HE, et al. 1996) (336). La seva determinacié millora la

prediccid del risc obtinguda amb els factors de risc classics (310) i el
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seu valor pronostic és similar al d’un diagnostic previ de malaltia
cardiovascular i, en alguns estudis, inclis major que el derivat de la
deteccid d’una estenosi carotidea mitjancant ecografia (332,335).

El cas d'un ITB anormal podria representar la necessitat
d’antiagregacié en individus que estaven valorats previament com a
prevencido primaria i la possible cerca d’arteriosclerosi tant a nivell
coronari com cerebrovascular.

Aquesta gran precisi6 diagnostica, junt amb la seva facil
disponibilitat, el converteix en el meétode diagnostic d’eleccid de
malaltia arterial periférica, que en la majoria dels casos no té
expresid simptomatica, i justifica el seu us sistematic en I'avaluacié
de pacients amb risc de malaltia aterotrombotica (342). A més del
seu Us en el diagnostic de malaltia arterial periférica simptomatica, la
major utilitat del ITB esta en el seu valor com a marcador predictiu
independent de mortalitat cardiovascular en pacients amb malaltia
arterial periferica asimptomatica (343).

En la recerca d’'una millor estratificacié del risc cardiovascular dels
nostres pacients, la determinacié del ITB és una tecnica util amb una
bona relaci6 despesa/benefici quan es realitza en poblacions
seleccionades. L'index ITB a part d'oferir una alta sensibilitat i
especificitat ens indica també que la malaltia arterial periférica és poc
probable si I'index ITB és normal (Orchard TJ, et al. 1993) (383).
L'extensa evidencia que els pacients amb malaltia arterial periféerica

tenen risc similar que els pacients amb malaltia cardiovascular previa
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recolza la idea que aquests pacients han de ser inclosos en els grups
de molt alt risc, és a dir, pacients amb malaltia cardiovascular
establerta, i caldra que siguin tractats segons les actuals guies de
prevencid secundaria per a la malaltia cardiovascular (381).

De la mateixa manera que apostem per a la realitzacid de l'index
turmell-brag a, com a minim, tota la poblaci6 amb factors de risc
cardiovascular, també animem que s'utilitzin de forma sistematica
ales consultes d’atencié primaria, les equacions de valoracio del filtrat
glomerular per tal d'aconsequir estratificar millor i de forma més real
i eficient el risc cardiovascular de la nostre poblaci4, amb el que

podrem optimitzar els recursos existents.

2. La segona aportacid és la facilitat i senzillesa de la utilitzacié dels
parametres nutricionals a la consulta d’atencié primaria, la necessitat
de recomanar la dieta mediterrania, aixi com la relacié trobada amb
la malaltia arterial periferica. Actualment s’ha vist que deguda a la
influeéncia anglosaxona, entre altres, darrerament hi ha un augment
de l'obesitat infantil, el que pot comportar un canvi, en el futur, en
les prevalences de la malaltia cardiovascular en el nostre entorn, al
perdre |'efecte protector de la dieta mediterrania. Aixo fa que a partir
d’aquests fets es puguin desenvolupar programes i eines de
prevencid cardiovascular basats en dieta, exercici i valoracié de

parametres clinics nutricionals.
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3. La tercera aportacid que fa és el deixar clar que és molt important
a nivell d’atencié primaria identificar aquells pacients amb major risc
de presentar un event cardiovascular major, ja que d’aquesta manera
es pot contrarrestar amb mesures preventives o amb tractaments
meés agressius aquesta major susceptibilitat de presentar malaltia
cardiovascular major (en aquest sentit classicament es parlava de
malaltia coronaria i malaltia cerebrovascular). Cal recordar que la
malaltia arterial periférica també és una forma de presentacid de
malaltia cardiovascular, i que el seu diagnostic augmenta la
probabilitat de desenvolupar qualsevol de les altres presentacions de
la mateixa (malaltia coronaria i malaltia cerebrovascular).

No hem aconseguit trobar un model predictiu per arteriopatia
periférica, i per tant no és possible, a partir d’'aquest estudi intentar
treballar en I'elaboracié de taules de prediccid del risc de patir
arteriopatia periféerica en un determinat periode de temps aixi com
tenim taules de prediccié de cardiopatia isquémica o de malaltia
cerebrovascular. Pero arribats a aquest punt ens hauriem de
preguntar: de debd cal que investiguem per tal de poder arribar a
I'expressivitat del risc de patir arteriopatia periférica a partir de taules
de prediccié del risc?. Es evident que no podem realitzar
coronariografies per diagnosticar cardiopatia isquémica en tots els
pacients de risc, atesa la seva mala relacié cost/eficacia, sense deixar
de banda els efectes secundaris existents, ni podem realitzar

angiotacs cerebrals de darrera generacid o ressonancies nuclears
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magnetiques cerebrals en aquest tipus de poblacié. En el cas de
I'arteriopatia periferica, perque volem predir la probabilitat de patir la
malaltia si tenim al nostre abast la prova diagnostica?

El diagnostic precoc de la malaltia arteriosclerotica és essencial per a
desenvolupar estrategies preventives en la poblacié d’alt risc, i actuar
guan la malaltia és encara asimptomatica.

L'index turmell-bra¢ patoldgic és un bon marcador de malaltia
cardiovascular, senzill de realitzar i a I'abast de l'atencié primaria,
gue permet el diagnostic, inclis abans que aquesta es torni

simptomatica.

4, Com a quarta aportacié és el fet que les dades d’aquest estudi no
gueden closes en un arxiu informatic o de paper, siné que al final de
I'estudi les dades han estat “volcades” a les respectives histories
cliniques dels pacients, amb el que s’ha obtingut una finalitat clinica
al treball presentat. L'atencié primaria de salut és un marc
incomparable, atesa la gran poblacié que té, per a realitzar estudis
d'investigacio. L'atencié primaria té la seva basant més important
clinica, i per tant els estudis que des d’ella es promouen haurien de
tenir repercussio clinica i poder, com el nostre, ser aplicat i reproduit
en tot I'ambit de I'atencié primaria, i en el dia a dia de les nostres

consultes.
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Possibles linees futures de recerca:

1.- Relacid entre malaltia renal oculta i malaltia cardiovascular en

cohorts de seguiment o en estudis prospectius de casos controls

2.- Cohort de seguiment d’intervencié farmacologica en poblacié amb

factors predisponents de desenvolupar malaltia arterial periférica

3.- Estratificacio i validacié d’una taula de prediccié del risc de

desenvolupar arteriopatia periférica

4.- Risc cardiovascular en relacié a parametres nutricionals en

cohorts de poblacions més amplies

5.- Risc de desenvolupar malaltia arterial periférica en poblacio
general sense factors de risc cardiovascular, segons parametres

nutricionals

6.- Estudis amb cohorts de seguiment amb |'objectiu de valorar els
canvis en la QVRS en els pacients amb malaltia arterial periférica en
els diferents graus de presentacid de la malaltia i amb I’evolucié de la

mateixa.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR

I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA
DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant
ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

Conclusions

L’arteriopatia periférica i la seva relacio amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 341 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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L'arteriopatia periférica i la seva relacié6 amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 342 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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CONCLUSIONS

1.- El 26,3% de la poblacié amb factors de risc cardiovascular i sense
malaltia cardiovascular establerta presenten Arteriopatia Periférica
SILENT (sense clinica i amb polsos periféerics presents). L'arteriopatia
periférica és una malaltia greu que sovint, en fases inicials, cursa de

forma asimptomatica.

2.- Malgrat el que recomanen forca guies de practica clinica, la
presencia de polsos periferics no descarta la presencia de la malaltia,
i per tant cal utilitzar altres métodes de diagnostic com és l'index
turmell-brag, metode senzill, de baix cost, a l'abast de I'atencié
primaria, amb una alta sensibilitat i especificitat per al diagnostic de

la malaltia arterial periferica.

3.- L'edat, com en altres malalties també és un factor per a
desenvolupar la malaltia, presentant associacio lineal a mesura que

augmenta.

4.- Malgrat ser els factors de risc cardiovascular anomenats classics

(tabaquisme, hipertensid arterial, dislipemia i diabetis mellitus), no
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hem trobat en el nostre estudi relacié estadisticament significativa

amb |'arteriopatia periferica a I’'analisi bivariant

5.- Paradoxalment trobem que el tabac, no tant sols no es relaciona
amb la preséencia d’arteriopatia periféerica a I'analisi bivariant, sind
que, en l'analisi multivariant mitjancant la regressié logistica binaria
protegeix al multiplicar x 0,511 el risc de desenvolupar arteriopatia

periférica (OD 0,511. IC: 0,296-0,882).

6.- Malgrat que els homes presenten més casos, no hem trobat una
diferéncia significativa entre sexes en el nostre estudi, pero si hem
trobat diferéncies en la forma de presentacié de la malaltia, ja que els
homes tenen més calcificacido arterial i les dones presenten major

percentatge d’insuficiéncia arterial.

7.- L'elevada prevalenca d’arteriopatia periferica silent en la poblacio
amb Factors de risc cardiovascular hauria de canviar l'estratificacié
del risc cardiovascular amb la seva implicacié sobre el tractament

seguint recomanacions de prevencid secundaria.

8.- Parametres nutricionals
8.1. A mesura que augmenta l|'index de massa corporal
augmenta la probabilitat d’arteriopatia periferica, sent el normopeées

un factor protector per al desenvolupament de la malaltia. Malgrat
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aixd0 trobem una prevalencia elevada de sobrepeés-obesitat i pocs
registres amb normopés a la nostra poblaci6 amb factors de risc

cardiovascular, sent major el grau d’obesitat en dones.

8.2. L'obesitat és un factor de risc cardiovascular reconegut.
Trobem major associacié d’obesitat amb la Hipertensid Arterial i la

Diabetis Mellitus, i menor amb la Dislipémia i el Tabaquisme.

8.3. El major grau d’obesitat, aixi com la prevalenca més
elevada d’obesitat el trobem a mesura que associem diferents Factors

de Risc Cardiovascular.

8.4. La Alta ingesta de greixos Saturats multiplica x 1,672 el
risc de desenvolupar arteriopatia periféerica (OD 1,672. IC: 0,146 -
19,166), la Baixa ingesta de greixos NO Saturats multiplica x 4,823 el
risc de desenvolupar arteriopatia periféerica (OD 4,823. IC: 1,003 -
23,192) i tenir Normopes protegeix en front l'arteriopatia periferica,
multiplicant per 0,111 el risc de desenvolupar l'arteriopatia periférica

(0D 0,11. IC: 0,002 - 5,705).

8.5. la Radé Circumferéncia Cintura / Circumferéncia Maluc en
valors de risc cardiovascular multiplica x 1,3 el risc de desenvolupar
arteriopatia periferica (OD 1,3. 1C:0,558-3,065), la Circumferéencia

de Cintura en valors de risc cardiovascular multiplica x 2,15 el risc de
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desenvolupar arteriopatia periferica (OD 2,15. IC: 0,806-5,738), la
Rad Circumferencia Cintura / Circumferéncia Cuixa multiplica x 2,804
el risc de desenvolupar arteriopatia periferica (OD 2,804. IC: 0,028-

281,111)

8.6. Amb la mesura de parametres antropomeétrics podem
preveure la possibilitat d’arteriopatia periférica, optimitzar recursos
per a diagnosticar-la. Importancia de realitzar un ITB per descartar
arteriopatia periférica en pacients amb FRCV i amb un index

cintura/maluc alt.

8.7. L'avaluacié dels parametres antropometric en quant a la
distribucié del greix de tipus abdominal en el pacient hipertens, és
una tasca facil a les consultes d’ assisténcia primaria, pel que es
poden seleccionar aquells pacients amb el risc de desenvolupar
arteriopatia periferica. La prescripcié de dieta i exercici en el pacient

hipertens pot ajudar a la prevencio de la malaltia arterial periféerica

8.8. Tant la rad circumferéncia cintura / circumferéncia cuixa,
aixi com la circumferéncia de cuixa per si sola, dos parametres que
mesuren la distribucié troncular / abdominal del greix corporal,
sembla tenir relacié de forma prou important amb [|‘arteriopatia

periférica, malgrat presentar iintervals de confianca massa grans.
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9.- Risc Cardiovascular

9.1. No hem trobat a cap de les taules de prediccié del Risc
Cardiovascular analitzades (Framingham, SCORE, REGICOR,
DORICA), un bon meéetode per a valorar el risc d’Arteriopatia

periferica.

9.2. Cap de les taules de calcul de RCV prediu l'arteriopatia
periférica. La Unica estadisticament significativa ha estat la taula
SCORE, que no mesura risc cardiovascular sind mortalitat, i malgrat
aixo, tant sols puntua com a risc alt o molt alt el 34,6% dels pacients
amb preséncia d’arteriopatia periférica, sent, doncs, métodes amb

baix valor predictiu positiu.

9.3. Abans d'utilitzar taules de prediccié del risc cardiovascular,
és necessari realitzar una exploracidé fisica complerta que hauria
d’incloure, com a minim en els pacients amb factors de risc
cardiovascular, la utilitzacié del Doppler vascular per tal d’estratificar

millor el risc cardiovascular.

9.4. A l'analisi multivariant mitjancant la regressié logistica
binaria pels factors de risc cardiovascular trobem que la Hipertensio
Arterial multiplica x 1,225 el risc de desenvolupar arteriopatia
periférica (OD 1,225. IC: 0,559-2,685), la Circumferencia de Cintura

en valors de risc cardiovascular multiplica x 1,419 el risc de
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desenvolupar arteriopatia periferica (OD 4,19. IC: 0,784-2,568), la
Radé Circumferéencia Cintura / Circumferéncia maluc protegeix al
multiplicar x 0,505 el risc de desenvolupar arteriopatia periférica (OD

0,505. IC: 0,286 - 0,893).

9.5. L'hipertensié arterial és un factor de risc conegut de
malalties cardiovasculars. En el cas de |'arteriopatia periférica el grau
d'hipertensié valorat com a estadiatge d’hipertensid i sobretot els
graus de Pressid de Pols es correlacionen millor amb la malaltia

arterial periferica.

9.6. A mesura que augmenta el IMC augmenta la probabilitat
de Hipertensid Arterial. Sembla correlacionar-se millor la pressio de
pols que l'estadi de Hipertensié Arterial amb els diferents graus de
IMC, pel que I’ augment de IMC portara a un augment del risc

cardiovascular

9.7. Entre els diferents metodes de valoracié de RCV, trobem
que l'escala de prediccido de Framingham i la Pressié de Pols sén les

que es correlacionen millor entre elles.

9.8. Relacid entre malaltia renal i malaltia cardiovascular.
Elevada prevalenca d’arteriopatia periférica a la malaltia renal. La

detecci6 de malaltia renal definida com la determinacié de
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microalbumindria patologica o pel calcul del filtrat glomerular
mitjancant les formules d’estimacié del filtrat glomerular, obliga a la
busqueda activa de malaltia cardiovascular, sent la prova més a
I'abast de les nostres consultes I'index turmell/brac per la deteccio

d’arteriopatia periferica.

9.9. A l'avaluacié global del pacient amb factors de risc
cardiovascular es fa necessari la utilitzacié del doppler vascular per a
descartar arteriopatia periferic junt amb I'avaluacié de la funcié i dany
renal mitjancant la determinacié de microalbuminuria i les equacions
de valoracié del filtrat glomerular, totalment a I'abast a les nostres
consultes d’assistencia primaria, aconseguint d’aquesta manera una

millor estratificacié del risc dels nostres pacients

9.10. Des d’atencié primaria hauriem de promoure el calcul del
filtrat glomerular mitjancant aquestes equacions per les repercusions

que comporta el diagnostic de dany renal incipient.

10.- Poca repercussi6 de la malaltia arterial periférica sobre la
percepcié de QUALITAT DE VIDA relacionada amb la salut; tant sols
diferéncies significatives en el tipus d‘arteriopatia periféerica
(insuficiencia o calcificacid arterial) en dues de les dimensions del

EuroQol (mobilitat i activitats quotidianes), on apareix
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significativament major probabilitat d’insuficiencia arterial en aquests

casos amb menys mobilitat.

11.- No hem trobat, pero, cap model predictiu d’arteriopatia periférica

a la nostra poblacid, ja que el millor dels models presentats prediu

forca bé la no existéncia d’arteriopatia periférica, perod en valors molt

baixos la probabilitat de patir-la.

En resum:

el 26,3% de la poblaci6 amb factors de risc
cardiovascular  presenten  Arteriopatia  Periférica
SILENT.

La preséncia de polsos periferics no descarta la
presencia de la malaltia.

L'edat és un factor de risc presentant associacio lineal
a mesura que augmenta.

Els homes tenen més calcificacié arterial i les dones
presenten major percentatge d’insuficiéncia arterial.

A mesura que augmenta l'index de massa corporal
augmenta la probabilitat d’arteriopatia periférica, sent
el normopés un factor protector.

Son factors de risc: la Alta ingesta de greixos Saturats
, la Baixa ingesta de greixos NO Saturats, la Rad

Circumferéncia Cintura / Circumferéncia Maluc, la
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Circumferéncia de Cintura, la Radé Circumferéncia
Cintura / Circumferéncia Cuixa, el grau d’hipertensio
valorat com a estadiatge d’hipertensié i sobretot els
graus de Pressié de Pols.

Elevada prevalenca d’arteriopatia periféerica a la
malaltia renal.

Cap de les taules de calcul de RCV prediu I'arteriopatia
periferica.

Poca repercussié de la malaltia arterial periférica sobre
la percepcié de qualitat de vida relacionada amb la
salut.

No hem trobat, perd, cap model predictiu

d’arteriopatia periférica a la nostra poblacio.
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ANNEXES

ANNEX-1: Enquesta dietética de consum de greixos Saturats

Cuestionario breve de frecuencia de consumo de alimentos

Veces por
Ingesta de grasas saturadas semana
<l 1-2 3-5>5
Queso (excepto requeson y fresco) 1 2 6 9
Hamburguesa, Frankfurt 1 2 4 6
Carnes magras (cordero, cerdo, ternera, caballo) 1 2 6 9
Bacon, embutido (no jamén ni lomo embuchado) 1 2 5 8
Yemas de huevo 0 1 3 5
Pavo, pollo o conejo 0 1 3 5
Pescado blanco o azul 0O 0 1 2
Alimentos precocinados, fritos en grasas saturadas (patatas chips, etc.) 1 2 6 9
Pasteles, bolleria, postre lacteo y similares 1 2 5 8
Galletas, chocolates 1 2 4 6
Lacteos (tazas por semana) >4 4 7 >71
Leche/yogur desnatado 0O 0 0 O
Leche semidesnatada 1 2 4 6
Leche entera 0 1 3 6
Grasas para untar (veces por semana) <l 1-2 3-5 >5
Mantequilla o margarina (1 cucharada de café) 1 2 3 4
<30 Baja ingesta
PUNTUACION TOTAL: f’r?égsotg"ed'a

>40 Alta ingesta

Adaptado por X.Pint6 y R.Cdrdoba de: Thorogood M. Issues in measurement: diet. En:
Lawrence M, Neil A, Mant D and Fowler G (Eds.) Prevention of Cardiovascular Disease.
An Evidence Based Approach (Oxford General Practice Series.33) Oxford University Press
Inc, New York, 1996:258-65.
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ANNEX-2: Enquesta dietética de consum de greixos NO

Saturats

Cuestionario breve de frecuencia de consumo de alimentos

Ingesta de grasas NO saturadas

PR Mantequi . . Otros aceites
¢ Qué tipo de grasa lla Margarin Acelite de vegetales (girasol, Ninguno
usa? a oliva .

Manteca maiz)

Con el pan o las

ensaladas

1 2 3 4 3
Para freir

1 2 3 4 3
Para guisar

1 2 3 4 3

<5 Baja ingesta
6-9 Media ingesta
>9 Alta ingesta

PUNTUACION TOTAL DE GRASAS
NO SATURADAS:
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ANNEX-3: Enquesta dietética de consum de Fibra

Veces al dia
<1 1-2 34 >4

Ingesta de fibra

Pan blanco (sin grasa) 1 4 9 13

Pan integral (sin grasa)

Cereales tipo «crispies»

Cereales tipo «muesli» 1 2 5 7
Cereales tipo «branx» (all bran) 2 5 12 18
Pasta/arroz 0 1 3 4
Patatas 0 1 3 5
Legumbres (judias,garbanzos, lentejas) 1 4 10 15
Otros vegetales 0 1 2 3
Frutas 0 1 3 5

<30 Baja ingesta
PUNTUACION TOTAL DE FIBRA: 30-40 Media ingesta
>40 Alta ingesta

Adaptado por X.Pint6 y R.Cérdoba de: Thorogood M. Issues in measurement:
diet. En: Lawrence M, Neil A, Mant D and Fowler G (Eds.) Prevention of
Cardiovascular Disease. An Evidence Based Approach (Oxford General Practice
Series.33) Oxford University Press Inc, New York, 1996:258-65.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

ANNEX-4: Percentils de parametres antropometrics segons

grups d’edat.

Percentil | 20- | 30- |40- |50- | 60- |70- >80
29 |39 49 |59 |69 |79
5 5 5 43 |4 52 |5 5,8
10 54 |61 52 |52 |6 6 6
Plec 25 64 |735 |73 |7 7,35|7,4 7,2
Tricipital 50 10 105 |9 9,2 19,7 (925 |10
75 14 13,2513 |11,1/13 |12,3 |12,1
(Homes) 90 17 |17 15 |15 [154 |15 14,4
95 20 |18 17 |20 |16,2|16,2 |17
5 25 |26 27 |255|25 |23 22,5
) 10 26 |26 27526 |26 |24 23
Perimetre | 25 28 |28 28 |29 |28 |26,5 |255
del Brac 50 295/30,5 |30 |30 |30 |29 27,75
75 31,532 31,5/32 |31 |30,5 |29
(Homes) 90 33 |33 33,5/33 |33 |32 30,5
95 345|345 |35 |34 |34 |325 |31
5 11 11,4 [13,1|/14 |13 |10 8,2
10 12 |13 16,2 /16,4 |14,2|13,2 |10
Plec 25 14 ]16,2 (19,420 |18 |16 13
Tricipital 50 18,2 | 20 23,1125 |23 |20,55|17,6
75 22,1 |26 27 130,1|27,3|25 22,3
(Dones) 90 2751297 |31 |35 |31,4|30 28,4
95 34 32,2 |36 [36,2|34 |34 30,1
5 23,523 245127 |26 |235 |21,1
) 10 24 124,25|26,5/285|26 |25 23
Perimetre | 25 25 |26 29 |30 |29 |27 25
del Brac 50 27 |28 30,5/32 |30,5|29,5 |28
75 29 30,5 [32,5]34,5|325|32 29,5
(Dones) 90 31 [325 |34 |37 |35 |34 32
95 33,5|34,5 |355(38,5(36,5(355 |33
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ANNEX-5: Taula de prediccié del RCV de Framingham

Colesterol TAS
Dones edat Punts Homes edat Punts cHOL (mgfdl) | Punts (ma/di) Punts (mmh g_] Punts | Punts altres factors | Punts
30 -12 30 cJ 25-26 7 139-151 -3 9g-104 -2 |Tabac 4
3 - 31 -1 27-29 6 152-166 -2 105-112 -1 |Diabetis homes 3
32 -9 32-33 0 30-32 5 167-182 =1 113-120 0 |Diabetis dones 6
33 -8 34 1 33-35 4 183-199 0 121-129 1 |Hipertrofia ventri-| o
cular esquerra
34 -5 35-36 2 36-38 3 200-219 1 130-139 2
35 -5 37-38 3 39-42 2 220-239 2 140-149 3
36 -4 39 4 43-46 1 240-262 3 150-160 4
37 & 40-41 5 47-50 0 263-288 4 161-172 5
38 2 42-43 6 51-55 = 289-315 5 173-185 6
39 -1 44-45 7 56-60 <2 316-330 6
40 0 4-47 8 61-66 7
M 1 48-49 9 67-73 -4
42-43 2 50-51 10 74-80 -5
44 3 52-54 1 81-87 -6
45-45 4 55-56 12 89-96 -1 Punts | Risc | Punts | Risc | Punts | Risc | Punts | Risc
T g e 3 1 2 g 5 17 13 25 | 27
: 2 2 10 6 18 % ||
49-50 6 60-61 14 3 2 n 6 Tl ECE
51-52 7 62-64 15 4 2 12 7 20 18 28 | 33
5 3 13 8 2 19 29 36
S5 8 i 8 6 3 14 9 2 21 30 | a8
56-60 9 68-70 17 7 4 15 10 23 23 31 40
61-67 10 n-13 18 8 4 16 12 24 25 32 42
=+ RISC CARDIOVASCULAR ALT
68-74 n 74 19
Si desconeixem el cHOL, utilitzarem valors de 38 mafd| (1 mmol/l) en homes i 43 madl (1,1

mmol/l) en dones. Si desconeixem la glucémia o no tenim un ECG s'assumira que no és
diabétic ni té hipertrofia ventriular esquerra.
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ANNEX-6: Taula de prediccio del RCV de SCORE

SCORE - European Low Risk Chart
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SCORE - European High Risk Chart

10 yearrisk offatal CVD) i high rsk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status
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ANNEX-9: Questionari Euro-Qol-5D (CVRS)

Solo uso oficial | ‘99/4’

Identificacion

G | [ [ [ ]

Termometro

Puntuacion
Fecha

EuroQol

__Un instrumento para valorar la Salud
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SU ESTADO DE SALUD HOY

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.
No marque mas de una casilla en cada grupo.

Movilidad
No tengo problemas para caminar O,
Tengo algunos problemas para caminar [,
Tengo que estar en la cama L]

Cuidado Personal

» No tengo problemas con el cuidado personal 14
* Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme .
* Soy incapaz de lavarme o vestirme O,

Actividades Cotidlanas (Ej.. trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas nP

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas 1

* Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas [
Dolor/Malestar

* No tengo dolor ni malestar my

* Tengo moderado dolor o malestar a2

¢ Tengo mucho dolor o malestar Cls

Ansiedad/Depresién
* No estoy ansioso ni deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
¢ Estoy muy ansioso o deprimido

HEIN

Comparando con mi estado general de salud durante los Gltimos 12 meses, mi estado de
salud hoy es: (POR FAVOR PONGA UNA CRUZ EN EL CUADRO)

* Mejor [],
elgual [],
* Peor [,
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SU ESTADO DE SALUD HOY

El mejor estade
de salud
Para ayudar a la gente a describir lo imaginable
bueno o malo gue es su estado de 100
salud hemos dibujado una escala
parecida a un termémetro en la cual
se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse y 9¢0
con un 0 el peor estado de salud que

pueda imaginarse.

Nos gustarfa que nos indicara en 820
esta escala, en su opinién, lo bueno
o malo que es su estado de salud en
el dia de HOY. Por favor, dibuje una 745
linea desde el casillero donde dice
“Su estado de salud hoy” (*) hasta el
punto del termémetro que en su
opinién indigue lo bueno o malo que 6%0
es su estado de salud en el dia de
HOY.
SU ESTADO
DE SALUD 590
HOY
460
30
2¢0
190
0
(*) A veces se tiende a valorar el El peor estado
estado de salud actual haciendo una de salud

cruz o una marca en la EVA imaginable
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Todos los cuestionarios son anénimos. El disponer de algunos datos
adicionales referentes a usted nos ayudara a comprender mejor sus
respuestas

1. ;Qué edad tiene?

2. Usted es: hombre mujer

D 1 I:l 3 Marque la casilla

correspondiente

3. Usted es:
- solterofa
« casado/a
» viudo/a
» separado/a
« divorciado/a

-

~n

Margue la casilla
correspondiente

'S

HiEEiNN

4. Indique su nivel de estudios:
» sin estudios
« educacion primaria
» educacién secundaria
e ensefanza universitaria

-

Marque la casilla
correspondiente

oo og

s W

5. ¢Cual de las siguientes actividades describe mejor su situacién actual?

» empleado o trabajador auténomo ],
« jubilado/pensionista 1,
* ama de casa D 3 Marque la casilla
» estudiante [ correspondiente
» parado [Clg
= otro (por favor, especifiquelo).................. (e

6. Si conoce su cédigo postal,
Zpodria indicarlo?

Gracias por su ayuda
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ANNEX-9: Contracte de cessio6 dels drets d’utilitzacio del

Questionari Euro-Qol-5D per aquest projecte

—
SOLICITUD PARA LA CESION DE LA VERSION ESPANOLA DEL EUROQOL

El presente acuerdo de cesién de La versién espafiola del EURQOQOL, se establece entre los
depositarios del derecho de propiedad intelectual (grupo propietario del copyright) y el
solicitante, con la finalidad de garantizar el uso adecuado de este cuestionario. El permiso para
su utilizacién es otorgado sin cargo alguno para el(los) investigador(es) solicitante(s).

) : : o) D _ I

1. Los investigadores solicitantes del EUROQOL deberin remitir al grupo
propietario del copyright, junto con el presente formulario, el protocolo del
estudio que se propone, incluyendo los siguientes detalles: titulo del proyecto,
identificacién  del(los)  investigador{es)  principal(es), institucién(es)
financiadora(s), 4mbito y tipo de estudio, objetivos especificos del mismo,

- tamafio de la muestra y justificacién del mismo, metodologia de la recogida de

Z datos especificando el mimero de observaciones de los participantes, la

‘ l cualificacién de los entrevistadores y el método de entrevista.

—

2. Todos los usuarios del EUROQOL se comprometen a cumplir la legislacién
vigente sobre la confidencialidad de los datos personales.

3. Todos los usuarios del EUROQOL se comprometen a utilizar los cuestionarios
normalizados facilitados por el grupo propietario del copyright y a no introducir
ninguna modificacién en su forma ni contenido.

4. Todos los usuarios del EUROQOL se comprometen a facilitar al grupo
propietario del copyright informacién sobre los aspectos del trabajo de campo del
proyecto relacionados con dicho cuestionario.

5. A cambio de la cesién, los usuarios del EUROQOL se comprometen a facilitar
los datos originales de su estudio que se refieran a dicho cuestionario y a las
variables siguientes: edad, sexo, informacién sobre la severidad de la enfermedad
principal y presencia de otras enfermedades acompaifiantes, con la tnica finalidad
de evaluar las caracteristicas psicométricas del cuestionario. :

6. La cesién de uso del EUROQOL tan sélo tiene ‘validez para el proyecto para el
. cual es concedida a través del presente acuerdo.
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/ El(los) abajo firmante(s) se compromete(n) a respetar TODAS Y CADA UNA de las
' condiciones de cesién del presente acuerdo de cesién de La versién espaiiola del EUROQOL
mencionadas en el presente acuerdo. Asimismo, se compromete(n) a no utilizar el cuestionario

para ninguna otra finalidad o investigacién sin permiso expreso de los propietarios del copyright.

Por el grupo propietario : - Solicitante:
del cd@h‘gh:: '

Firmado: . Firmado:
Dr. Xavier Badia Llach

Institucidn:

; Institucién:
Health Outcomes Research Europe i

Fecha: Fecha:

L'arteriopatia periférica i la seva relaci6 amb parametres clinics nutricionals, el risc cardiovascular i la qualitat de - 420 -
vida, en una poblacié amb factors de risc cardiovascular de | 'atencié primaria de I'area mediterrania.
Tesi doctoral de Francesc Bobé Armant
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Aportacions

Cientifiques
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APORTACIONS CIENTIFIQUES

1.- BEQUES I PREMIS

1.- Investigador principal en 'Ajut per a la capacitacié en investigacio
i realitzacio del doctorat a I’Atencid Primaria de la Fundacio Jordi Gol i

Gurina i I’ Institut Catala de la Salut, amb el projecte. Barcelona,

maig 2003

2.- Investigador principal en el Primer premi del V ajut a |la recerca en

Atencid Primaria de la SCMFiC. Barcelona, desembre 2004
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FUNDACIO

oo G Guow

Per o lo Recerco
' Atencit Primaria de Salut

Francesc Bobé Armant,

Ha estat seleccionat per gaudir de
'Ajut per a la capacitacié en
investigacié i realitzacio del
doctorat a I’Atencié Primaria de
la Fundacié Jordi Gol i Gurina i
lInstitut Catala de la Salut,
corresponent a la convocatoria
2002.

Aquesta selecci6 esta condicio-
nada a la presentaci6 en una
termini establert d’'unes millores a
'estudi i d’'un pressupdst estimat
de despeses. '

(G P

Clara Pujol Ribé
Gerent

- > O T=-=m0

Barcelona, 13 de marg de 2003
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Francesc Bobé Armant

EAP Salou
SAP TARRAGONA-VALLS

FUNDACIO

Jori Goi Gurina

Per o lo Recerca o ['Atandié
Primdria de Salut

Assumpte: Convocatoria 2002. Ajuts per a la realitzacié del docforat a

I'atencié primaria.

Amb la documentaci6 rebuda, teniu concedit definitivament I'ajut i s'inicien els

tramits del primer pagament de la beca.

Adjuntem observacions al vostre estudi.

Cordialment,

Bonaventura Bolibar
Coordinador cientific

Barcelona, 22 de maig de 2003

Gran Via de les
Corts
Catalanes, 587 itic
08007 Barcclona

Tel: 93 482 41 24
Fax: 93 48241 74

jgola@fundaci
ojgol.org
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scmfic

societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria

La Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

certifica que en/na

BOBE ARMANT, FRANCESC

com a investigador principal
|
BLADE CREIXENTI, JORDI
LLOR VILA, CARLES
SALAS SALVADO, JORDI
BUIL ARASANZ M2 EUGENIA
GENS BARBERA, MONTSERRAT
LORENTE TEN, ENRIQUETA
MAXENCHS ESTEBAN, MONICA
ARESTE PITZALIS, ANA
PALACIOS LLAMAZARES, LAURA

com a investigadors col*laboradors

’

han rebut el primer premi del
V Ajut a la Recerca en Atencié Primaria de la SCMFiC
pel treball:

“MALALTIA ARTERIAL PERIFERICA RELACIONADA AMB LA
NUTRICIO EN PACIENTS D’ ALT RISC D' UNA POBLACIO DE

L’AREA MEDITERRANEA.”

Barcelona, 17 de desembre de 2004

El Presvc}ent de I'SCMFIC

? gtin S

, EL RISC CARDIOVASCULAR



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

2.- COMUNICACIONS A CONGRESSOS

1.- Bobé F, Buil ME, Allué AI, Maxenchs M, Fernandez M.A, Lorente E.
ARTERIOPATIA PERIFERICA (ARP) SILENTE EN UNA POBLACION DE
RIESGO DEL AREA MEDITERRANEA.

XXV Congreso de la Sociedad espafola de Medicina Familiar y

Comunitaria. Santiago de Compostela, Novembre 2005.

2.- Bobé F, Buil ME, Allué AI, Maxenchs M, Alonso AI, Nievas N.
OBESITY AND ARTERIAL HYPERTENSION: RELATIONSHIP BETWEEN
BODY MASS INDEX AND BLOOD PRESSURES OR PULSE PRESSURE

I World Congress of Public Health Nutrition. Barcelona, Setembre

2006

3.- Bobé F, Buil ME, Allué AI, Maxenchs M, Alonso AI, Morro A.
PERIPHERAL  ARTERIAL  DISEASE AND  ANTHROPOMETRIC
PARAMETERS

I World Congress of Public Health Nutrition. Barcelona, Setembre

2006



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

L'ARTERIOPATIA PERIFERICA I LA SEVA RELACIO AMB PARAMETRES CLINICS NUTRICIONALS, EL RISC CARDIOVASCULAR
I LA QUALITAT DE VIDA, EN UNA POBLACIO AMB FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR DE L'ATENCIO PRIMARIA

DE L'AREA MEDITERRANIA.

Francesc Bobé Armant

ISBN:978-84-692-3228-6/DL:T-926-2009

4.- Bobé F, Buil ME, Allué AI, Maxenchs M, Alonso AI, Nievas N.
TABLAS, TABLAS, TABLAS... ¢COMO VALORAR REALMENTE EL RIESGO
CARDIOVASCULAR (RCV) DE NUESTROS PACIENTES HIPERTENSOS?
XXVI Congreso de la Sociedad Espafnola de Medicina de Familia y

Comunitaria (SemFYC). Valencia, Novembre 2006

5.- Bobé F, Buil ME, Muino I, Palau A, Luna M, Gens M .

OBESITAT i FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR. QUINA
ASSOCIACIO TROBEM?

XXI Congrés de la Societat Catalana de Medicina Familiar i

Comunitaria (CAMFiC). Salou, Maig 2007

6.- Bobé F, Buil ME, Trubat G, Allué AI, Nievas N, Fernandez MA.
PARAMETRES ANTROPOMETRICS PREDICTORS D’ARTERIOPATIA
PERIFERICA EN POBLACIO AMB FACTORS DE RISC
CARDIOVASCULAR.

II Congrés de les Societats Valenciana, Balear i Catalana de Medicina

Familiar i Comunitaria. Castelldé de la Plana, Maig 2008.

7.- Bobé F, Buil ME, Trubat G, Allué AI, Alonso AI, Checa ME.
RELACIO ENTRE INSUFICIENCIA RENAL i ARTERIOPATIA PERIFERICA
EN UNA POBLACIO DE L’AREA MEDITERRANEA.

IT Congrés de les Societats Valenciana, Balear i Catalana de Medicina

Familiar i Comunitaria. Castellé de la Plana, Maig 2008.
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8.- Bobé F, Buil ME, Trubat G, Allué AI, Bobé M, Morro A, Junca M,
Nievas N, Alonso AI, Maxenchs M, Fernandez MA, Lépez R.

PERIPHERAL ARTERIOPATIA IN HYPERTENSE AND HIS RELATION
WITH ANTHROPOMETRIC INFORMATION OF CARDIOVASCULAR RISK
IT World Congress on Controversies to Consensus in Diabetes,

Obesity and Hypertension (CODHy) . Barcelona, Novembre 2008

9.- Bobé F, Buil ME, Trubat G, Allué AI, Morro A, Alonso Al,
Maxenchs M, Checa ME, Nievas N, Fernandez MA, Moreno R, Bobé M.
PERIPHERAL ARTERIOPATY (ARP) AND HIS RELATION WITH THE DIET
AND THE QUALITY OF LIVE

IT World Congress on Controversies to Consensus in Diabetes,

Obesity and Hypertension (CODHy) . Barcelona, Novembre 2008

10.- Bobé F, Buil ME, Trubat G, Allué AI, Morro A, Alonso AlI,
Maxenchs M, Checa ME, Nievas N, Fernandez MA, Junca M, Bobé M.
PERIPHERAL ARTERIOPATY (ARP) IN PATIENTS WITH FACTORS OF
CARDIOVASCULAR RISK (FRCV) AND HIS RELATION WITH RENAL
DAMAGE

IT World Congress on Controversies to Consensus in Diabetes,

Obesity and Hypertension (CODHy) . Barcelona, Novembre 2008
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